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Åndssvaghedens Prolog 
Ved enden af det 19. århundrede spredte åndsvagheden sig ud over det danske tankelandskab, her 
blev den situeret materielt i en række åndssvageanstalter. Den største af disse anstalter blev med 
tiden Åndssvageanstalten Ebberødgård. På stedet hvor der førhen lå en gammel og nedslidt 
bondegård ved Birkerød oprettedes den i 1892. I anstaltens levetid og mod dets navneændring til 
Svaneparken i 1980 indsatte man tusindvis af danskere, som var blevet erklæret åndssvage. 
Åndssvaghedens opståen her var et resultat af det nye og humanistisk perspektiv på dets fadder 
Afsindet. Her var lægerne Jens Rasmussen Hübertz (1794-1855) og Harald Selmer (1814-1879), for 
Danmarks vedkommende, afgørende for gennemslagskraften af behandlings- og 
sygdomsperspektivet på afsindet. De effektive argumenter var en redegørelse for og agitation mod 
den inhumane måde man tidligere, og til dels, stadig udøvede indespærring af de afsindige under 
miserable forhold og i dårekasser. Ud af det nye perspektiv på afsindet formedes sindssygheden, 
hvis laveste grad kom til at blive udgjort af åndssvagheden. Mens sindssygheden indledningsvis 
blev betragtet som en forholdsvis kronisk størrelse, var der mulighed for helbredelse via 
anstaltsanbringelsens for de åndssvage. Endnu var man dog stadig i tvivl om åndssvaghedens 
udtryk, derfor var det en del af anstaltanbringelsens formål at observere des særlige karakteristika. 
På baggrund af anstaltlægernes observation var det iflg. Hübertz meningen, at anstaltslægerne 
skulle vidensdele de erfaringer man måtte gøre sig. Efterfølgende begyndte en anden bevægelse at 
tage fat i primært i de øvre klasser af den europæiske bevidsthed. Her florerede ideer om evolution, 
race og degeneration som yndede samtaleemner. Mange frygtede at menneskets højere stadie af 
evolutionær udvikling var gået i stå eller ligefrem gik den modsatte vej. Løsningsmodellen på 
problemet gav eugenikkens fadder Francis Galton (1822-1911), som i værket Hereditary Genious 
(1869) fremlagde en statistisk undersøgelsesmetode baseret på slægtsforskning til identificering af 
arvelige dispositioner. Efterfølgende forfattede den danske plantefysiolog Wilhelm Ludvig 
Johannsen (1857-1927) distinktionen mellem fænotype og genotype, på bagrund af den gen-
opdagede Mendelske arvelighedsteori, hvilket gav den racehygiejniske diskurs fornyet legitimitet, 
men samtidig gjorde det sværere at identificere hvem som var underlødige i Karl Kristian Steinckes 
(1880-1963) senere terminologi. Det vedvarende spørgsmål, men tidsmæssigt foranderlige, var 
kriterierne for hvem der kunne erklæres åndssvag. Åndssvaghedens former og foranderlighed 
afspejles i løbet af 1900 tallet i udformningen af et antal forskelligartede oplysningsskemaer og 
lægeerklæringer med en række kriterier, der kunne vejlede i bedømmelse om hvorvidt en person var 
åndssvag eller ej. 
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Det var primært lægerne selv, der stod for formidlingen af viden om kriterierne for åndssvaghed i 
samarbejde med Den Antropologiske Komité, mens lovgivningen blev muliggjort ved tæt 
korrespondance og idéligheder med den politiske magt. Den øgede professionalisering af 
lægestanden og legitimering af dens resultater i forbindelse med befolkningssundheden, dannede, 
sammen med de andre strømninger, en videns diskurs, der muliggjorde at Danmark som det første 
europæiske land, hvis man ser bort fra en enkelt Schweizisk kanton, indførte 
sterilisationslovgivningen d. 1/6 1929. Fire år senere vedtog den socialdemokratisk ledede regering 
med socialminister K.K. Steincke Socialreformen i forbindelse med Kanslergadeforliget, som fik 
enorm betydning for store dele af den danske befolkning i form af nye rettigheder. Iblandt de mange 
danskere som fik nye rettigheder var de åndssvage, som fik retten til at være under 
åndssvageforsorgen. Dansk forsorgs- og eugenikhistorie er på den måde forbundet historisk til 
fremkomsten af den moderne velfærdsstat. 
 
Det oprindelige og det nye problemfelt 
I arbejdets begyndelse var min erkendelsesinteresse rettet mod at undersøge åndssvage 
kønsforskelle på Ebberødgård i forhold til kønsuligheden, som er dokumenteret af Lene Koch i 
hendes bog Tvangssterilisation i Danmark 1929-67. Det viste sig dog at kildematerialet ikke kunne 
løse problemet, da patientjournalerne som skulle udgøre det primære analysemateriale er utrolig 
hullede. Hvor det tidligere problemfelt fejlede på grund af kildematerialet, så jeg ud fra selvsamme 
kildemateriale muligheden for at undersøge problemet om hvordan åndssvagheden kom til udtryk 
på Ebberødgård, gennem en analyse af videnskaben derom. Valget af Ebberødgård åndssvageanstalt 
som kontekst for analyse faldt sammen med et ønske om at analysere et felt, der tidligere kun var 
sparsomt berørt i forskningen og blev i denne henseende anbefalet i korrespondance med 
medicinhistoriker Jesper Vaczy Kragh. 
 
Problemformulering 
Erkendelsesinteressen og problemet er at analysere hvordan åndssvagheden fra ca. 1840-1950 kom 
til udtryk på åndssvageanstalten Ebberødgård. 
 
 
5 
 
Afgrænsning 
Specialets primære materiale udgøres af tre patientjournaler fra ca. 1930-1950erne på 
åndssvageanstalten Ebberødgård. Når jeg har valgt denne periode er det i kraft af, at der på denne 
tid foretages en række eugenisk inspirerede love og foranstaltninger, som måtte legitimeres og 
forklares. Det kommer eksempelvis til udtryk i analysen af overlægens foredrag om sterilisation og 
hans opfordring om indberetning. På den måde giver denne tidsafgrænsning af Ebberødgård 
kilderne en større forklaringsmulighed med henblik på at analysere hvordan man erkendte 
åndssvagheden. Udvælgelsen af patientjournalerne er foretaget ud fra hvorvidt at de havde 
beskrivelser fra 1930erne og hvorvidt de havde en hvis tyngde som analysemateriale. Når jeg lige 
har valgt de tre patientjournaler frem for andre, er det også fordi de indeholder nogle 
forskelligartede oplysningsskemaer, lægerklæringer og indberetninger, hvis indhold forandrede sig 
over tid. Med andre ord giver disse kilder indsigt i hvad man relationelt forbandt åndssvagheden 
med som udtryk. Endeligt er langt de fleste af de eksisterende journaler fra Ebberødgård fra 1950-
60erne, hvilket i sig selv har begrænset hvilke kilder fra 1930erne det var muligt at inddrage.  
Da man typisk kun skrev i patientjournalerne et par gange om året er det hensigten at lade kilderne 
fører en som guide i undersøgelsen af udviklingen og erkendelsen af deres beskrevne åndssvaghed 
gennem en længere periode frem til 1950erne. Tidsafgræsningen til 1950erne er foretaget ud fra, at 
kilderne på dette tidspunkt havde givet nok indhold til løsningen på problemet. Men det er også en 
praktiskafgrænsning der relaterer sig til den begrænsede tid og rum som er tildelt 
specialeskrivningen i dag. 
Det kan virke lidt underligt at specialets emne rækker helt tilbage til 1840erne når Ebberødgård 
først oprettedes i 1892. Kort fortalt handler det om at vi også må kaste et blik bagud på de historiske 
betingelser for at forstå hvordan åndssvagheden på Ebberødgård var en del af en gentagende 
regularitet hvorved åndssvagheden kom til syne i videnskaben. Det bliver yderligere uddybet i 
metodeafsnittet. I denne henseende analyseres der på udtalelser af lægen Jens Rasmussen Hübertz 
fra 1843, som grundlagde Gl. Bakkehus der senere blev udvidet med Ebberødgård. I forlængelse 
deraf inddrages Den Antropologiske Komités tre bogudgiveler 1907-1932 omhandlende 
videnskabelige undersøgelser af det danske folks raceforhold, herunder åndssvaghed. Tilsammen 
giver kilderne mulighed for at undersøge hvordan åndssvagheden blev etableret og udviklede sig 
som videnskab, hvilket fik betydning for hvordan åndssvagheden kom til udtryk på Ebberødgård 
langt senere i tiden. 
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Arkivet – Det gamle ragelse ”m.m.” 
Arkivalierne på Rigsarkivet over Ebberødgård omfatter et enormt kildemateriale, som går helt 
tilbage til før anstaltens officielle indvielse i 1892 og frem til 1980 hvor den omdøbes til 
Svaneparken. Desværre er mange af kilderne fra Ebberødgård gået tabt. Man formåede dog at redde 
det meste af ”det gamle ragelse” (Ebberødgård i medgang og modgang 1993: 7), som tidligere 
overlæge Torben Hvam udtrykte det, i forbindelse med en vandskade på anstalten. I 2012 blev 
Landsarkivet for Sjælland lagt sammen med Rigsarkivet. I forbindelsen med flytningen af 
arkivalierne arkiverede man flere af de fysiske enheder sammen, med betegnelsen ”m.m.”, af 
praktiske grunde. Det har den konsekvens at man ikke kan vide sig sikker på at få automatisk 
adgang til kilder selvom de er over 75 år gamle, da kilderne fra Ebberødgård ofte er arkiveret 
sammen med kilder af yngre åregange. Derfor er det mest praktiske, at søge samlet adgang til 
kilderne. Dette har medført at jeg har været igennem et utal af kilder fra Ebberødgård, hvoraf flere 
ikke havde relevans for specialet og besvarelsen af problemformuleringen, men som sidegevinst 
gav en større fornemmelse for stedet, tiden og hvad man fandt vigtigt. Et andet problem har været at 
nogle kilder er arkiveret under to forskellige emner mens det faktisk har vist sig at være samme 
indhold. 
I forhold til det nye problemfelt er det primære analysemateriale som jeg har udvalgt, omhandlende 
en dybdeanalyse af tre forskellige patientjournaler, med henblik på at forstå hvordan åndssvagheden 
kom til udtryk og forandrede sig igennem tid. Hver af de tre journaler indeholder en række kilder. I 
form viser disse kilder sig som åndssvageerklæringer, indberetninger, patientjournaler og 
korrespondance mellem anstaltens overlæge og bestyrelse. 
Ud over de tre klientsager har jeg udvalgt kilder fra første halvdel af 1930erne med det formål at 
beskrive og analyse nogle af de mere overordnede rammer for Ebberødgård i den periode. Disse 
kilder omhandler: korrespondance mellem overlægen og bestyrelsen, sterilisationsprotokoller, 
budgetår og register over indsatte i perioden. 
Analysen inddrager desuden de trykte kilder: Om Daarevæsenets Indretning i Danmark (Hübertz: 
1843), der har til formål at beskrive baggrunden for åndssvaghedens opståen, samt Den 
Antropologiske Komités tre bogudgivelser: Meddelelser om Danmarks antropologi [1-3] (1907-
1932), som uddyber måden man efterfølgende bedrev videnskab om åndssvagheden. Endeligt 
inddrages overlægen på Ebberødgårds perspektiv på åndssvaghed gennem ”Ugeskrift for læger” 
(1937). 
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I forhold til selve analyseprocessen så har de tre klientsager været det mest udfordrende og 
tidskrævende, da store dele af dette materiale er håndskrevet med ”lægeskrift”, der er tæt på 
ulæseligt. At det alligevel er lykkedes mig at tyde størstedelen, på nær nogle få passager som jeg 
angiver i analysen, er et resultat af mange timers arbejde og et nærstudie af de enkelte bogstavers 
form. Det er ikke uden betydning, at man i den tidlige lægeerklæring af åndssvage, ”Oplysninger 
om den Aandssvage” gjorde lægerne opmærksomme på at: ”Efterfølgende Spørgsmaal bedes 
besvarede af vedkommende Læge med størst mulig Omhu og med tydelig Skrift”. Det var dog ikke 
en regel som Ebberødgårds overlæge Johannes Nørvig overholdte. 
Trenden i faglitteraturen og problemfeltet 
Indledningsvis var jeg overrasket over at erfare, at Ebberødgård kun er meget sparsomt berørt af det 
historiske forskningsfelt i betragtning af anstaltens størrelse. Torben Hvam som er tidligere 
overlæge på Ebberødgård fra 1975 har skrevet en kort bog om anstalten, udgivet med støtte fra 
Frederiksborg Amt, med titlen Ebberødgårds historie i medgang og modgang (1993). I kraft af 
problemet med at en videnskab undersøger sig selv, er bogens indhold enormt farvet af det åbenlyse 
formål med at aflive nogle af de myter, Hvam mente, der eksisterede i danskernes bevidsthed om 
stedet. Heriblandt myterne om indespærring og om sociale klasseforskelle af anstaltsanbragte. 
Således får bogen karakter af et forsvarsskrift, hvori klienterne - de åndssvage, stadig betragtes som 
syge, hvis behandling blot er blevet forbedret ved den moderne diagnose og den dertilhørende 
patologiske viden.  Samme år som Hvams udgivelse udgav Birgit Kirkebæk (forhenværende dr. 
Pæd, Oslo Universitet 1995) Da de åndssvage blev farlige, der blev starten på en lang række 
udgivelser, primært med fokus på De Kellerske Anstalter, der var den ene af to dele af det, der 
tilsammen kom til at udgøre dansk åndssvagevæsens indretning og organisation. Hvor den tidlige 
litteratur, historisk og videnskabeligt, var formidlet af primært læger, forankret omkring klienternes 
sygdom, kom Kirkebæk til at repræsentere en ny tilgang, hvor lægen selv blev undersøgelsesemnet 
ved at man problematiserede anstaltlægernes definitionsmagt over de syge. For Danmarks 
vedkommende blev Kirkebæk repræsentant for den såkaldte ”Handicaphistoriske” tilgang, hvori der 
blev sat politisk spørgsmål ved, hvordan et samfund behandler sine svageste. I starten af det nye 
årtusinde udfordrede historikeren Lene Koch (dr. Phil, Københavns Universitet 2000) denne tilgang 
ved at problematisere dets perspektiv. Problemet for Koch var, at størstedelen af tidligere forskning 
kom til at undsige sig vigtige indsigter, idet man nærmere søgte at fordømme end at forstå, hvordan 
fortidens praksisser blev opfattet som legitime dengang. 
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Følgende fremstilling skal ikke forstås sådan at der ikke er andre der har skrevet om dansk 
forsorgshistorie. Mest nævneværdigt har Jesper Vaczy Kragh (Phd. Københavns Universitet 2006) 
biddraget med fokus på den psykiatriske gren af dansk forsorgshistorie blandt andet med 
Psykiatriens historie i Danmark (2008). Denne bog har redegjort for Hübertz og Selmers betydning 
for psykiatrien, men nævner ikke åndssvagheden med et ord. Derudover er dansk forsorgshistorie 
igen blevet politisk aktuel i vores samtid grundet udgivelsen af Godhavnsrapporten (2011) af Maria 
Rytter (Cand. Mag i Historie og Antropologi). Når jeg i følgende tager udgangspunkt i de to 
fremmeste repræsentanter for den historiske formidling og trend i forskningsfeltet, i form af Birgit 
Kirkebæk og Lene Koch, er det pga. at kontroversen mellem deres tilgange, bidrager til teoretisk 
refleksion af metodiske problemer, der kan opstå og måske undgås ved indsigt i denne. 
Birgit Kirkebæks erkendelsesinteresse, som fortalt i Da de åndssvage blev farlige, udspringer af 
hendes tidligere erfaringer med ”åndssvagegruppen/mennesker med psykisk udviklingshæmning”, i 
forbindelse med tidligere ansættelsesforhold som lærer og skoleinspektør i åndssvageforsorgen 
(Kirkebæk 1993: 13). Igennem disse tidligere arbejdsforhold, blandt andet på Gl. Bakkehus, 
beskrev det faglige personale børnene som tilhørende forskellige ”klasser”. I tidens løb så Kirkebæk 
at disse beskrivelser ændrede sig, hvilket er baggrunden for hendes problemstilling om at forstå 
hvordan opfattelsen af åndssvage har ændret sig over tid (Kirkebæk 1993: 21). Tesen som 
Kirkebæk undersøger problemet ud fra er, at åndssvagelægernes fortolkning af tidens herskende 
teorier og ”omsætningen af dem til anstaltsmæssig praksis i 1800-tallets slutning i Danmark fik en 
central betydning for udviklingen af den almene, den faglige og den politiske opfattelse af 
åndssvage som mennesker af lav værdi” (Kirkebæk 1993: 22). De to efterfølgende bøger af 
Kirkebæk, Defekt og deporteret -  Ø-anstalten Livø 1911-1961 og Letfærdig og løsagtig – 
kvindeanstalten Sprogø 1923-1961, beskriver hun selv som en opfølgning af Da de åndssvage blev 
farlige. Iflg. Kirkebæk tager begge bøger udgangspunkt i arkivet efter Den Kellerske 
Aandssvageanstalt i Brejning (Kirkebæk 1997: Forordet). På den måde føres problemet om 
åndssvagelægernes regime videre i de to lokalhistoriske studier af anstalterne. Det lader sig også 
læse i begge bøger, hvori første delen netop handler om Christian Kellers strategi for hvordan han 
kunne få gennemført oprettelsen af ø-anstalterne. Kirkebæk betegner begge anstaltsundersøgelser 
som lokalhistoriske studier, men skriver samtidig, at hendes anliggende mere findes i det sociale og 
specialpædagogiske end det historiske idet, at hun er optaget af den professionelles rolle over for 
det man dømmer som ”anderledes” (Kirkebæk 2004: 15). 
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Problemfeltet, som historikeren Lene Koch undersøger i Racehygiejne i Danmark 1929-56, er 
hvordan forholdet mellem racehygiejnen og den nye reprogenetik har formet sig (Koch 2014: 12). 
Det som Koch fremhæver er, at politikere, forskere og sundhedsprofessionelle har gjort meget for at 
overbevise befolkningen om, at der ikke er nogen forbindelse mellem racehygiejnen i 
mellemkrigstidens Europa og anvendelsen af den nye reprogenetiske teknologi (Koch 2014: 11). 
Argumentationen var, at der var en betydelig forskel mellem den racehygiejniske tvang og den 
moderne bioetik der bygger på informeret samtykke og individuel selvbestemmelse. Det er dette 
hævdede brud mellem fortiden og nutiden, som Koch stiller sig kritisk overfor (Koch 2014: 12). 
Blandt både tilhængere og modstandere af nutidens reproteknologiske viden og anvendelse er der 
iflg. Koch en ”racehygiejne er farlig” opfattelse, som hun mener bør problematiseres (Koch 2014: 
12). Denne består i, at man fortolker og bedømmer fortiden ud fra nutidens normative idealer. 
Derfor er det vigtigt, at man reflekterer over det normative udgangspunkt og ikke forventer at finde 
de samme idealer i fortiden, for ellers vil historikeren risikere at skrive det, som Koch kalder 
”indignationens historiografi” (Koch 2014: 13). Udover at Koch kritiserer en stor del af nyere dansk 
og svensk forsknings måde at bedrive historisk forskning om racehygiejne, så er pointen 
grundlæggende den, at man ved en slags dæmonisering af det, man betragter som fortidens 
ugerninger, udelukker sig selv fra vigtige indsigter (Koch 2014: 14). Selvom Koch ikke nævner det 
direkte, så er Kirkebæk en af dem som er omfattet af nævnte kritik. I Tvangssterilisation i Danmark 
1929-67 forekommer stort set samme indgangsvinkel på problemet, idet Koch er: ”optaget af at 
undersøge, hvad det var, der drev disse mennesker til at handle som de gjorde; hvad der kunne 
forklare og retfærdiggøre anvendelsen af tvangssterilisation over for samfundets svageste – de 
åndssvage, prostituerede, vagabonderne og de fattige – og oven i købet gøre disse handlinger 
meningsfulde og moralsk ansvarlige” (Koch 2000: 17). 
 
Teori og kontrovers 
Kirkebæks teoretiske indgangsvinkel til analyse er, at: ”teorier er ikke neutrale størrelser, og 
teoretikere og professionelle fagfolk er ikke uskyldige baggrundsfigurer for politiske beslutninger” 
(Kirkebæk 1993: 29). Derimod ser Kirkebæk teorier som et samspil mellem videnskab, praksis og 
politik. Det er i den forstand, at samspillet danner baggrunden for analysetilgangen. Derfor ville det, 
ifølge Kirkebæk, være formålsløst at studere åndssvaghed som isoleret fænomen, da det bør forstås 
ud fra samtidens betydningsunivers (Kirkebæk 1993: 29). Derfor er det ikke åndssvagheden som 
fænomen Kirkebæk undersøger, men ”den betydning åndssvagheden er blevet tillagt” (Kirkebæk 
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1993: 29). På den måde handler det mest for Kirkebæk om praktikeren, med hvilket hun primært 
mener lægen, som ”ifølge min teori [har] en større rolle for teoriernes konsekvens end fremsætterne 
af teorierne” (Kirkebæk 1993: 31). Det mener Kirkebæk ikke skal forstås på den måde, at 
”praktikeren har skyld eller at teorierne er ligegyldige”, men at teoriernes praksisside har en 
udviklende og bekræftende funktion (Kirkebæk 1993: 31). Derfor er det iflg. Kirkebæk heller ikke 
hele ”magten”, som der er fokus på, men kun ”den positive magtanvendelse” (Kirkebæk 1993: 31). 
I reference til filosoffen og idéhistorikeren Michel Foucault skal det forstås i den forstand, at ”det er 
diskursen, der skaber subjektet – ikke omvendt” (Kirkebæk 1993: 33). Kirkebæk fremhæver, at 
metoden til at undersøge denne, den underlagte betydning af åndssvaghed, er historisk, da hun i 
kilderne søger at finde mønstre og strukturer i periodens diskurs (Kirkebæk 1993: 36). 
Lene Koch arbejder i begge nævnte bøger efter en hermeneutisk tilgang til historie, hvori der søges 
at forstå hvordan dels, teorierne om praksissen vedrørende racehygiejnen, eugenisk lovgivning og 
sterilisation var anderkendt som legitimt. I bogen om racehygiejne gør Koch brug af Foucault i sin 
tilgang til at opfatte fortidens og nutidens brug af genetisk viden som to specifikke former for 
vidensorienteret biomagt (Koch 2014: 13), der på hver deres tid og måde forsøgte at forbedre 
befolkningskvaliteten. Det er igennem Foucault, at Koch anlægger det kritiske perspektiv på 
størstedelen af historieskrivningen i forskningsfeltet. 
I bogen om tvangssterilisation læner Koch sig dog op ad Hans-Georg Gadamer og beskriver dennes 
tilgang som en metode, hvor man sammenligner forholdet og mødet mellem fortid og nutid, som en 
”dialog hvor ny indsigt og forståelse skabes” (Koch 2000: 17).  Angående studiet af racehygiejne 
tager hun således udgangspunkt i at sterilisationerne blev udført i god tro. Dette lægger 
indgangsvinklen til Kochs spørgsmål om, hvorfor fortidens mennesker så det nødvendigt at 
gennemføre sterilisationerne (Koch 2000: 17). Forskellen i analysetilgangen mellem de to bøger af 
Koch handler om en forskel i betragtning af kommunikation. I bogen om racehygiejne ser Koch 
nutiden og fortidens genetik som to specifikke størrelser, hvor nutiden fordømmer fortiden, som vi i 
virkeligheden bør prøve at forstå meningen med. I den forstand er der en diskontinuitet mellem det 
gamle og det nye tankesystem, som ikke kan kommunikere med hinanden. I bogen om 
tvangssterilisation antager Koch det modsatte i form af en kontinuerlig dialog mellem fortid og 
nutid. Forskellen handler grundlæggende, om hvorvidt man mener, at en periode har sit eget 
distinkte og specifikke vidensgrundlag eller om den historiske bevidsthedsstrøm er en kontinuerlig 
proces af nye indsigter og forståelser. 
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I forhold til Kochs kritik af Kirkebæk, så ser jeg årsagen til denne som grundet i en inkonsistent 
brug af teori. Kirkebæks teoretiske grundlag er centreret omkring Foucaults arkiv og hans 
magtbegreb. Ifølge Foucault er der tre måder hvorpå mennesket bliver transformeret til subjekt: 
gennem videnskabens, samfundets og dets egen - objektivering (Foucault 2000: 326). Mennesket 
bliver underlagt, dvs. ”subjekt” til en diskurs – en bestemt måde at placere og forestille sig tingene i 
verden. Denne teoretiske indstilling følger Kirkebæk til dørs i alle hendes bøger, men kun hvad 
angår hvordan de åndssvage blev underlagt lægernes magt. Men det bliver et meget ensidigt billede, 
da hun ikke forholder sig til, at lægerne også er subjekter og underlagt samme diskurs. Følger man 
Foucaults tanker, kan man sige, at Kirkebæk lægger vægten på den judikative magt, når lægernes 
verificering af åndssvagheden beskrives som iscenesættende, og mindre vægt på den veridikative 
del af baggrundsreglerne, som omhandler det ”objektive” vidensgrundlag som lægerne også selv 
var underlagt. De to begreber uddyber jeg i metodeafsnittet. Magt og viden er i Foucaults univers 
altid forbundet til hinanden, det er to sider af samme mønt. Forenklet kan man sige, at Kirkebæk 
lægger vægten på den ene side hvorved der tegnes et billede af at overlægerne fandt på det hele 
selv.  
Både Koch og Kirkebæk laver en distinktion mellem praksis og teori. Det mener jeg dog er en 
problematisk opdeling, da teori der udgøres af tanker også er en praksis og teori som system af 
tanker jo kun eksisterer så vidt der er nogen, der i praksis tænker sådan, bevidst eller ubevidst. 
Hvilket var grunden til at Foucault i Vidensarkæologien fremhævede, at en diskurs altid er 
forbundet til en praksis (Foucault 1972: 46).  
Det som kontroversen viser er, at der er en faldgrube i at føre praksis alene tilbage til lægen. For at 
undgå dette har jeg medtaget Den Antropologiske Komites videnskabelige undersøgelser af 
racehygiejne og åndssvaghed i særdeleshed, med henblik på at analysere det videnskabelige modus 
i relation til anstaltsoverlægens måde at erkende åndssvagheden. 
Når jeg har valgt at foretage en analyse på baggrund af inspiration fra den vidensarkæologiske 
metode som Foucault forfattede, så er det ikke bare fordi denne metode, som jeg lige har redegjort 
for, netop undgår nævnte faldgrube. Det er først og fremmest fordi metoden drejer sig om en 
analyse af fortidens erkendelser i analyse af videnskaben, dvs. den viden man mente man havde om 
eksempelvis åndssvagheden. Faglitteraturen kommer ind på forskellige videnskabelige udtalelser, 
men der er ikke før, til min viden, blevet udført en dybere undersøgelse af hvordan man førte 
videnskab om åndssvagheden og derved frembragte objektets udtryk for synlig erkendelse. 
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Den Vidensarkæologiske Metode 
Den metode som jeg bruger, er inspireret af den vidensarkæologiske tilgang til historien, 
almindeligvis omtalt som arkæologien, der blev forfattet af den franske filosof og idéhistoriker 
Michel Foucault. Der er dog en række måder, hvorfra valgte metodiske tilgang adskiller sig fra 
arkæologien som jeg redegør for, efter præsentationen af Foucault og Arkæologien. 
 
Introducerende Foucault 
Michel Foucault der blev født d. 15/10 1926, var uddannet i filosofi og psykologi på det franske 
eliteuniversitet École Normale Supérieure. Efterfølgende begyndte han i 1960 at undervise i 
psykologi ved Clermont-Ferrand universitetet, hvor han modtog sin doktorgrad med afhandlingen 
Historie de la folie. To år senere blev han professor i filosofi på samme universitet. Med 
værkudgivelserne Klinikkens Fødsel (1963) og Ordene og Tingene (1966), slog Foucault sit navn 
fast i det intellektuelle landsskab, hvor især sidstnævnte værk høstede international anerkendelse og 
opmærksomhed. I 1971 dannede Foucault en politisk gruppe under navn ”Gruppen til Information 
af Fængslerne” og fire år senere udkom Overvågning og Straf. Foucault døde i 1984, men nåede 
kort forinden at afslutte trebindsværket Seksualitetens Historie (Kaspersen 2007: 327). 
 
Vidensarkæologien 
Et forhold man fra starten bør sig gøre klart, når man bedriver historieforskning inden for feltet 
dansk åndssvageforsorgen er, at de kilder der er til rådighed er formuleret altovervejende, ikke af 
dem man kaldte åndssvage, men af dem som tillagde de andre det begreb. I den erkendelse kommer 
det paradoks til syne, at åndssvaghedens forestillinger, dets viden derom tilhørte dem, som i samme 
bevægelse vendte sig bort fra den og ekskluderede den fra det sociale. Det var en af hovedpointerne 
i Foucaults doktordisputats: Historie de la folie (1961), der fra 1972 blev udgivet under ny titel. På 
dansk Galskabens Historie i den klassiske periode. Det revolutionerende ved Foucaults indtræden 
på den intellektuelle scene, med ”Galskab og Ufornuft” var at han viste at galskab kunne forstås og 
analyseres som en social konstruktion. Den analytiske metode han også gjorde brug af i Les Mots et 
les Choses (1966), kaldte han for arkæologien. Den forblev dog for mange ret uigennemskuelig i 
begge værker, hvorfor L’archeologie du savoir (1969), som er Foucaults mest metodisk forklarende 
værk, kan ses som en redegørelse for arkæologiens tilgang til historien. Igennem Foucaults liv og 
forfatterskab skabte han tre forskellige tilgange til historien: Arkæologierne fra 60erne, 
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Genealogierne fra 70erne og Problematiseringerne fra starten af 80erne. I følgende vil der kun blive 
taget stilling til den første. Jeg har forsøgt kun at tage højde for det jeg fandt vigtigst i forhold til 
forehavende, da en komplet fortolkning af arkæologien ville være et projekt i sig selv. 
Udgangspunktet for arkæologiens metodiske tilgang til historien er centreret omkring en udfoldelse 
af det Foucault kalder ”Arkivet”. Det er vigtigt at pointere at undersøgelsen af arkivet ikke skal 
forstås som en søgen efter oprindelse (Arche). Studiet af arkivet er studiet af systemer der etablerer 
ytringer (énonce) som begivenheder. Ifølge filosoffen Thomas Flynn, der har bidraget med afsnit til 
The Cambridge Companion to Foucault, har disse begivenheder deres egne betingelser, domæner 
og praksisser: ”More simply put, the archive is ”the set (Íensemble) of discourses actually 
pronounced”” (Gutting 2005: 30). Foucault analyserer dog ikke alle diskurser, men kun de sæt af 
diskurser, der bestemmer hvad der er viden i en given periode (Gutting 2005: 30). Det er således 
primært de effektive ytringer Foucault undersøger. En måde det kan forklares på er gennem 
historikeren Roy Porters kritik af Galskabens Historie. Ifølge Porter tog Foucault blandt andet fejl 
ved at angive Phillipe Pinel (1745-1825), som den fremtrædende figur og begivenhed for hvornår 
man ophørte med at betragte galskaben i slægtskab med det dyriske, da der langt tidligere allerede 
eksisterede ”The Lockean View of the mad”. I det perspektiv så man ikke mennesker som dyr, men 
som mennesker der gennem forkerte associationer af ideer, havde en forkert brug af deres fornuft 
(Gutting 2005: 55). Idet at en trend ikke sker på simultant samme virkningsniveau overalt, gør det 
dog, ifølge filosoffen Gary Gutting, ikke Foucaults idealistiske historie mindre rigtig (Gutting 2005: 
60-65). Overordnet kan man sige at kontroversen handler om en forskel i teoretisk analyseniveau. 
Foucault er ikke interesseret i oprindelsen af hvornår nogen udtalte noget første gang, som er det 
Porters kritik går på, men hvornår en given ytring blev trendsættende i det europæiske 
tankelandsskab som kulturel bevidsthed, med hvilket der menes en etablering af måde at tænke og 
handle på. Hvor Porter er interesseret i partikulære tanker og praksisser til at identificere 
umiddelbare kausale årsager, er Foucault interesseret i at rekonstruere det kategoriske system for en 
hel europæisk bevidsthed, som mennesker tænkte, følte og handlede igennem. Måden Foucault 
gjorde det var ved at analysere hvad der var muligt og umuligt at ytre igennem analyse af arkivet. 
For Foucault er arkivet samlingen af alle ytringer, der nogensinde og faktisk er blevet udtalt. 
Undersøgelsen af ytringerne er selvfølgelig begrænset helt konkret af det kildemateriale der er til 
rådighed og af historikerens evne til at finde dem i forhold til det objekt man undersøger. Objektet 
som Foucault undersøgte i Galskabens Historie var galskaben og derfor var det en analyse af hvad 
der var muligt og umuligt at sige om denne. Da galskaben historisk blev underlagt 
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sygdomsperspektivet, beskriver Foucault at: ”… mental illness was constituted by all that was said 
in all the statements that named it … judged it, and possibly gave it speech, in its name, discourses 
that were to be taken as its own” (Foucault 1972: 32). 
Helt grundlæggende handler den arkæologiske analysemetode om erkendelsens 
mulighedsbetingelser, fordi det man ytrede om galskaben, var måden hvorpå man erkendte den. 
Foucault udgav under aliaset “Maurice Florence” få år før sin død et nyt forord til: Dictionnaire des 
philosophes, hvor han spurgte sig selv på hvilken måde Foucaults historiske analyser kunne anses 
som filosofi: ”To the extent that Foucault fits into the philosophical tradition, it is the critical 
tradition of Kant, and his project could be called a Critical History of Thought” (Rabinow & Rose 
2003: 1). Den store filosof fra oplysningstiden, Immanuel Kant (1724-1804) undersøgte 
erkendelsens mulighedsbetingelser i Kritik der reinen Vernunft (1781). Ifølge Kant erkender vi 
verden gennem anskuelsen der altid for mennesket kun er ”Ding für uns”, mens virkeligheden som 
”Ding an sich” altid ligger uden for vores erkendelsesmuligheder. Foucault tænker med Kant her, 
men i stedet for at analysere erkendelsesformerne som Kant, så undersøger Foucault dem historisk. 
Måden hvorpå Foucault undersøger erkendelsen er ud fra det han i Vidensarkæologien kalder den 
”enunciative modalitet”. I Kantiansk terminologi handler modalitet om det mulige og ikke mulige, 
det eksisterende og ikke-eksisterende. Foucaults tilføjelse er at det er det ”enunciative”, det mulige 
og ikke mulige udsigelige, som angiver hvad der eksisterer og ikke-eksisterer. Foucault opfatter 
vores erkendelsesformer, som meget foranderlige størrelser, som han mener er bevist gennem den 
måde hvorpå vores sprog og begreber har og til stadighed ændrer former og betydninger gennem 
tiden. Derudover adskiller Foucault sig også markant fra Kant ved altid at betragte ”tingen for os” 
som indhyllet i et uadskilleligt videns- og magtperspektiv, der viser sig i form af forskellige 
diskurser vi udtrykker, betragter og dømmer verden igennem. En kort bemærkning i den henseende: 
Foucault siger ikke at sygdom ikke findes i ”sig selv”, men at vi aldrig vil have adgang til den i et 
1:1 forhold med virkeligheden, da måden vi betragter den på altid vil være ud fra en magt- og 
vidensdiskurs. Der sker bare den fejltagelse at vi forveksler viden med sandhed. 
En diskurs for Foucault er en måde at snakke på, som består af et forholdsvis afgrænset sæt af 
mulige ytringer, som altid er forankret i en praksis. Eksempelvis indebærer det at være studerende 
på universitetet nogle regler for hvordan man snakker og hvordan det i denne henseende er 
acceptabelt at ytre sig. Reglerne er det som Foucault udfolder som den enunciative modalitet. Ifølge 
Flynn består indholdet af denne modalitet af to elementer, det judikative og det veridikative. Man 
kan tolke en hvis agnostisk tilgang til kilderne, da Foucault angående de judikative baggrundregler 
15 
 
starter med at spørge: ”Who among the totality of speaking individuals, is accorded the right to use 
this sort of language” (Foucault 1972: 50). Det handler her om at identificere hvem der, ved lov 
eller tradition, har retten til at bestemme hvad der kan ytres. De veridikative baggrundsregler 
forklarer Foucault gennem sit typiske eksempel: hospitalet. Foucaults spørgsmål er: ud fra hvilken 
grund udøver lægen sin diskurs? Hospitalet opfatter Foucault som et situeret rum, hvor der, ud fra 
en eksisterende struktur af koder og regler, gøres systematiske observationer af et differentieret 
medicinsk personale som faciliterer ”certain truth” (Foucault 1972: 51). Det er vigtigt at pointere at 
Foucault ikke selv mener at det er sandheden, men derimod dét som mennesker i en given periode 
opfatter som sandheden. De veridikative baggrundsregler er det vidensgrundlag, som giver lægen 
hans juridiske legitimitet til at udsige sygdomme over andre. På den måde er de to elementer af 
magt og viden, som enhver diskursiv praksis udføres indenfor og som udgør den enunciative 
modalitet, uløseligt forbundet med hinanden. ”The famous power/knowledge dyad in Foucault´s 
larger schema merely elaborates these jurdicative and veridicative dimensions of ”practice” 
(Gutting 2005: 31). Reglerne for hvad der kan ytres skal dog ikke forstås som fuldstændige 
kroniske, da der, idet at ytringer inden for en given diskursiv praksis støder på andre ytringer, kan 
opstå nye objekter, som jeg i følgende uddyber. 
Jeg har ment at det er mest praktisk, at grundlægge en overordnet forståelse af hvad arkæologien 
handler om før jeg beskrev den mere komplekse del, som kommer før reglerne og som grundlægger 
reglerne. Vi må derfor tilbage til begyndelsen og forsøge at stykke det indtil videre sagte sammen:  
Den arkæologiske analyse af et diskursivt felt er at gribe ytringerne i deres specificitet: 
“…determine its conditions of existence, fix at least its limits, establish its correlations with other 
statements that may be connected with it, and show what other forms of statements it excludes” 
(Foucault 1972: 28). 
I begyndelsen af en arkæologisk analyse er det ifølge Foucault nødvendigt først at suspendere alle 
accepterede ”unities”. Et objekts enhed består af dets relationelle forbindelser. Ideen med dette 
første skridt er, at arkæologen må frigøre sig fra den generelle konsensus (Oeuvre) om hvad 
eksempelvis galskab bestod af, hvis vi skal søge at beskrive dets specificitet og muligvis opnå en ny 
erkendelse, der ikke bare repeterer de historiske selvfølgeligheder (Foucault 1972: 29). Det 
empiriske felt som Foucault har valgt er videnskaben (Foucault 1972: 29). I stedet for selv at vælge 
objektet som undersøges, så mener Foucault at det er diskursen, som skal bestemme hvad der er 
objektet, dvs. dets objekt ”their subject” (Foucault 1972: 30). Rent praktisk handler det om at lade 
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ytringerne i kilderne vise, hvilket objekt vidensdiskursen har som omdrejningspunkt. Objektet 
undersøges ved at man går i arkivet og finder alle de kilder der har ytret sig herom. Ved at 
suspendere de normalt accepterede enheder af hvad objektet består af, er det herfra iflg. Foucault 
muligt ved analyse at blotlægge et ”system of dispersion”. Det som Foucault er ude efter her 
forklares bedst i hans søgen efter handlingerne og grænserne for erkendelse, som angivet ved 
reference til Bachelard: ”A new type of rationality” (Foucault 1972: 8). Det drejer sig om hvordan 
en given tids koncepter ændrede eller transformerede sig og derved afskar sig temporalt fra en 
anden periode (Foucault 1972: 8). Betingelserne for etableringen af dette nye system af tænkning, 
hvor et koncept ændrer sig drastisk i form og rationalitet kalder Foucault for ”The Rules of 
Formation”, med hvilket han mener betingelserne for dets eksistens: ”but also of coexistence, 
maintenance, modification, and disappearance” (Foucault 1972: 38). Det som Foucault gjorde når 
han etablerede Pinels ytring, som satte galskaben fri fra dyret, som en begivenhed, er et system af 
formation: “To define a system of formation in its specific individuality is therefore to characterize 
a discourse or a group of statements by the regularity of a practice” (Foucault 1972: 74). 
For at udlægge reglerne for formationen af den nye type af rationalitet, må man vise den overflade 
hvorfra det viser sig, beskrive dets autoriteter og analysere dets specifikationer. Med sidstnævnte 
mener Foucault eksempelvis hvilke former for galskab den nye rationalitet fremviste (Foucault 
1972: 42). Måden man kan definere en diskursiv formation, som fødes ud af ”The Rules of 
Formation” er for Foucault i forhold til objektet, når man kan identificere en etablering af en gruppe 
af relationer, som kan afføde nye og efterfølgende objekter, uden at modificere sig selv (Foucault 
1972: 44). Det er derfor som tidligere nævnt, at en diskurs består af et forholdsvis afgrænset felt af 
mulige ytringer, hvis sekvens og muligheder dog ikke forhindrer udviklingen af nye objekters 
opståen. Så længe der snakkes inden for de anviste regler af den diskursive formation, så er der tale 
om den samme rationalitet. 
Relationerne som Foucault udfolder er relationer mellem ytringer og grupper af ytringer (Foucault 
1972: 29). I Galskabens Historie viste Foucault eksempelvis hvordan ytringer om galskab var 
forbundet relationelt til ytringer inden for flere forskellige andre kategorier, så som økonomi, moral, 
religion og familie. Det er dog mere nuanceret da Foucault opererer med tre forskellige typer af 
relationer, hvis teoretiske argumentation er ret kompleks, men som jeg her vil forsøge at gøre så 
forståelig som muligt. Den første gruppe er de primære relationer, hvilket er dem som kan beskrives 
selvstændigt fra alle diskurser. Det er de relationer som allerede er til stede før formationen af en ny 
diskurs. Her tænker Foucault på relationer mellem institutioner, teknikker og sociale former 
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(Foucault 1972: 45). Dernæst er der de sekundære relationer, som er de relationer som er 
formulerede i diskursen selv, eksempelvis psykiatriernes måde at lave relationer på (Foucault 1972: 
45). Groft sagt kan man sige at de sekundære relationer er en slags udviklende praksis, ud fra de 
regler som diskursformationen allerede har angivet. Den sidste gruppe kalder Foucault for de 
diskursive relationer. Disse relationer er dem som bestemmer gruppen af relationer som diskursen 
må etablere for at snakke om et objekt. Disse relationer karakteriserer iflg. Foucault ikke sprog 
(langue), som bruges i selve diskursen, men samtidig er de ikke: ”exterior to discourse … They are, 
in a sense, at the limit of discourse” (Foucault 1972: 46). Det diskuteres stadig hvad Foucault mente 
med denne lidt kryptiske sætning inden for filosofien. Måden jeg forstår det på er, at Foucault her 
snakker om de relationer, som blev grundlagt af diskursformationen. Med andre ord forstår jeg 
grænsen for mulige udviklende relationer fastsat af de relationelle ytringer, der etablererede det nye 
system af tanker, hvorved der opstod et nyt objekt ud af gamle former. 
“Whenever one can describe, between a number of statements, such a system of dispersion, 
whenever, between objects, types of statement, concepts, or thematic choices, one can define a 
regularity (an order, correlations, positions and functionings, transformations), we will say, … that 
we are dealing with a discursive formation” (Foucault 1972: 38). Tager vi eksemplet universitetet 
igen, så hører der hertil en hel række relationer: ”The functioning of the university is dependent 
upon a great many primary relations – these include economic, political, familial, institutional, 
architectural, and pedagogical practices – but these diverse elements can coalesce into the modern 
university only because of something which has been called ”the idea of the university”. But this 
concept, which administrators, professors, and students share to some extent, is itself a “secondary 
relation” conditioned by something else. This final unifying factor cannot be described in objective 
nor in mentalistic terms” (Dreyfus & Rabinow 1982: 66). Det som sammenbinder alle disse 
relationer er en bestemt måde at snakke på inden for universitetsverdenen og det er reglerne 
”governing” hvilken slags snak, der kan blive taget seriøst (Dreyfus & Rabinow 1982: 66). 
For at bestemme eksistensen af ytringerne og reglerne for disse angående objektet må man derfor 
beskrive regulariteten af ytringer, som indledningsvis bestemt af den diskursive formation. Reglerne 
og ytringerne står ikke i et modsætningsforhold, reglerne er udtrykt i ytringerne og deres regularitet, 
selvom disse som oftest er mere eller mindre ubevidst forankret i praksissen. Det er her at den 
enunciative modalitet kommer i spil igen, hvis indhold er baggrundsreglerne der opererer bag alle 
de ytringer man kan finde i en diskurs (Foucault 1972: 50). Metodisk er det samtidig det værktøj, 
som Foucault gør brug af når han forsøger at spore baggrundsreglernes i ytringerne for en given 
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diskurs. I selv samme moment er baggrundsreglerne også udtryk for reglerne for den udviklende 
praksis i selve diskursen (de sekundære relationer), så længe der snakkes inden for den samme 
rationalitet. 
Arkæologisk beskrivelse er derfor: “to uncover the regularity of a discursive practice” (Foucault 
1972: 144). Det bør her fremhæves at regularitet på det enunciative niveau ikke står i 
modsætningsforhold til irregularitet. Både regulære og irregulære ytringer specificerer ”an effective 
field of apperance” (Foucault 1972: 144). Regulariteten af ytringer inden for en diskurs er i 
Foucaults forstand udtryk for en orden (Foucault 1972: 38). 
Formationen af en ny måde at tænke på om et objekt, der giver et nyt objekt er dog ikke det samme 
som bare at lede efter hvornår nye koncepter opstår. I Ordene og Tingene viste Foucault 
eksempelvis at nøjagtig den samme ytring kunne eksistere på forskellige måder. Da det 16. 
århundredes konfiguration – den heroiske fremstilling, ifølge Foucault blev trukket ud i det 
ekstreme, så blev det gamle episteme et irrationelt ”realm of fantasy” (The Order of Things 1994: 
217). Hvor menneskerne, som så verden gennem det nye episteme, så Cervantes´ helt Don Quixote 
stadig en verden hvor han konstruerede ”inns into castles and farm girls into ladies” (The Order of 
Things 1994: 210). 
Igennem Vidensarkæologien benævner Foucault udelukkende arkæologien som en metode og ikke 
en teori. Det er der en meget bevidst årsag til. En teori er i sig selv et system af tanker og dermed en 
bestemt måde at tænke på. Problemet med det er, som udfoldet af Jacques Derridas (1930-2004) 
kritik af Galskabens Historie i Writing and Difference (1967), at Foucault selv kom til at tage 
galskaben til fange idet han nu bare underlagde den et nyt perspektiv som ikke var dets eget 
(Derrida 2001: 41). Kontroversen mellem Foucault og hans tidligere lærling er en længere en. Dog 
kan siges, at Derridas udfordring er et spørgsmål om hvorvidt man kan fremlægge en diskursiv 
regularitet uden selv at være underlagt nogle regler og om arkæologien ikke selv er en teori. Hvis 
Derrida har ret har det den konsekvens, at arkæologien må være hermeneutisk forankret og der er på 
den måde ikke tale om en rekonstruktion af det kategoriske system af tanker, men en rekonstruktion 
ud fra et nyt perspektiv og tolkning. Det er i den forstand at Dreyfus og Rabinow kalder den periode 
af Foucaults forfatterskab hvor han skrev Galskabens Historie, for hans ”flirtation with hermeneutic 
depth” (Dreyfus & Rabinow 1983: 12). 
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Et sidste forhold som bør bemærkes er, at arkæologien er kendetegnet ved at være udelukkende 
kilderorienteret. Det hænger sammen med den metodiske indstilling om at søge ytringers 
specificitet. Men det grunder også i Foucaults kritik af fortidens og hans egens samtids måde at 
bedrive historie. I traditionel historie var der iflg. Foucault allerede indlagt en periodisk 
tidshorisont, hvor det udelukkende var historikerens rolle at placere ny viden på den rigtige hylle i 
biblioteket af facts. Derved var historien forstået som en progressiv linje af udvikling, hvor det 
handlede om at skrive diskontinuitet ud af historien. Fandt man en diskontinuitet så var 
begrundelsen som oftest, at man bare havde placeret den nye opdagelse forkert i den kontinuerlige 
historieforståelses tidshorisont (Foucault 1972: 7-8). Problemet med historien i Foucaults samtid 
var nu, at man ville føre det hele tilbage til diskontinuiteten. Derved førte man årsagsforklaringen 
tilbage til en enkel person, som om den nye viden opstod af sig selv og kun i kraft af geniets 
formåen. ”We have seen that every statement belongs to a certain regularity – that consequently 
none can be regarded as pure creation, as the marvelous disorder of genius” (Foucault 1972: 146).  
På den måde glemte man at den årsag man angav også havde en årsag. Eller sagt på en anden måde 
så blev årsagsforklaringen sat uden for konteksten af tidens diskurs. Det er i den forståelse at 
Foucault i essayet What is an Author? (1991), forsøgte at skrive sig selv ud af historien. Ordene er 
ikke vores egne, det er vores tids. 
 
Specialets metode og operationalisering 
Den metode som specialet arbejder efter er inspireret af arkæologien, men følger den ikke 
fuldstændigt. Det er der flere grunde til. For det første var Foucaults arkæologi rettet mod at 
analysere en hel europæisk kulturs måde at tænke på, som han gjorde i Galskabens Historie og 
Ordene og Tingene. Her er min tilgang noget mere ydmyg i sin ambition, da konteksten for 
analysen af åndssvagheden er afgrænset til Danmark og i særdeleshed åndssvageanstalten 
Ebberødgård. For det andet opererede Foucaults analyser, med tre forskellige perioder, hvorved han 
kunne afgrænse og vise forskellen mellem periodernes forskellige rationalitet og hvordan man gik 
fra det ene til det næste tankesystem. Dette speciale er afgrænset til en enkelt periode og vil således 
kun hævde at have identificeret overgangen fra en formation af tankesystem til en anden. For det 
tredje vil specialet inddrage sekundærlitteraturen med henblik på at relatere mine analyser i forhold 
til denne. Men også af hensyn til god akademisk skik om at referere og udbygge eksisterende 
pointer i det historiske forskningsfelt. Dog vil jeg angående denne brug forsøge at være mig kritisk 
20 
 
bevidst om ikke bare at gentage samme pointer og perspektiver, hvis det ikke underbygges af 
kilderne. Med andre ord er det kilderne der har fortrinsret med hensyn til indholdet af specialets 
historiske analyse. 
Før jeg redegør for dette speciales metode, mener jeg at det er hensigtsmæssigt, at omsætte 
arkæologien til lidt mere almindelige termer. Arkæologiens ide er at der på et tidspunkt i historien 
om en given videnskab grundlægges nogle historiske baggrundsregler, som virker på tværs af tid. 
Etableringen af disse regler sporer Foucault ved at analysere hvornår de første effektive ytringer 
derom fandt sted, hvorved at objektet og måden at tænke om eksempelvis galskaben ændrede sig 
markant. Der er i dette speciale ikke tale om hvornår et nyt begreb for førte gang blev udtalt, men 
om dét som muliggjorde, at man gik fra en erkendelse af eksempelvis galskab til en anden. Denne 
del af analysen er at arbejde mellem ting. Disse regler designerer hvem der i fremtiden har 
autoriteten (magt), til at udsige accepterede ytringer om denne nye måde at erkende objektet. Men 
reglerne angiver også en regularitet i fremtidens måde, hvorpå videnskaben får objektet til at 
fremstå ”objektivt” for erkendelsen.  Magt og viden er, som baggrundsreglerne, uadskillelige, da det 
følger, at man omvendt kun kan have autoritet hvis man først har underlagt sig videnskabens måde 
at tænke på. Etableringen af reglerne angiver iflg. Foucault både en mulighed for udviklingen af 
videnskabens ”objektive” erkendelse og en grænse. Den mulige udvikling handler om, at de 
indledende baggrundsregler ikke er udtømmende. Eksempelvis ytrerede Jens Rasmussen Hübertz i 
1843 at afsindigheden og idiotien var kendetegnet ved en indre sjælelig uro, der i modsætning til 
tidligere tiders erkendelse, nu blev en generel mulighed i mennesket. Denne erkendelse forbandt 
han relationelt med en mulig arvelighed (Hübertz 1843: 121). På den måde forhindrede den 
etablerede ytring ikke den efterfølgende relationelle mulige forbindelse mellem åndssvagheden og 
arv- og raceteorierne, hvor sidstnævnte blev effektivt lanceret af Darwin. Men denne mulighed var 
ikke en nødvendighed. Når Foucault ser at baggrundsreglerne også etablerer en grænse for 
videnskaben om et givent objekt i fremtiden, mener han en gentagende regularitet i måden hvorpå 
objektet bliver til på i fremtiden. Groft sagt kan man sige, at dette udgør det etablerede 
tankesystems essens. Vi kan selvfølgelig aldrig vide præcis hvordan fortidens mennesker tænkte, 
men man kan prøve at komme det nærmere ved analyse. Igennem specialet vil jeg argumentere for, 
at åndssvaghedens konfiguration (systemformationen) består af en vekselvirkende måde af 
erkendelse, omhandlende observation og identifikation hvis funktion var at gøre den indre sjælelige 
usynlige åndssvaghed i mennesket, ydre og synlig. Så længe der i tiden om videnskaben af 
åndssvagheden findes denne måde at erkende åndssvagheden, er der i Foucaults optik tale om det 
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samme tankesystem. Denne måde af tænkning er udtryk for en regularitet, dvs. en gentagende 
bevægelse, som kan verificeres ved hvorvidt den giver genklang i langt senere tider. Et eksempel 
der kan illustrere hvad der menes med regularitet er: Når professorer og lektorer på universitet i 
eksamenssituationer tester om de studerende har den rigtige form for erkendelse af en given 
videnskab, så udsiges der efterfølgende en karakterbedømmelse af den studerende. Karakteren som 
gives er bestemt af nogle almindeligvis accepterede regler i videnskaben. Hvis en studerende 
eksempelvis får 10 for sin præsentation af erkendelse, så er der som oftest en vis form for 
regularitet, da han i samme situation, men på andre universiteter, som regel ville få den samme 
karakter. Der findes selvfølgelig også enkelte tilfælde hvor den selvsamme studerende ville få 7 
eller 12. Dette er udtryk for at der findes irregulariteter inden for regulariteten. Begge dele er en del 
af regulariteten og et udtryk for regler af måder hvorpå den studerendes erkendelse erkendes. 
Regularitet undersøges både diakront og synkront. Det skal forstås på den måde, at arkæologien 
dels undersøger diskursens regularitet i dybden, ved nedslag i tid og på tværs af tid. Det synkrone er 
eksempelvis analysen af hvordan man i en given tid forstod og erkendte åndssvagheden. Mens det 
diakrone niveau af analyse, søger at redegøre for hvordan de enkelte nedslag i perioden udviklede 
sig over tid. Med andre ord hvordan åndssvaghedens konfiguration igangsatte en regularitet, dvs. en 
måde af erkendelse om et objektet som gentog sig i senere tider. Det som er Foucaults ærinde med 
dette kompleks er at vise på hvilken historisk grund af erkendelse vores nutidige praksisser hviler 
på, som ofte, når præsenteret, virker fuldstændig fremmede for os. Derved er det Foucaults 
praktiske formål, at muliggøre en kritisk bevidsthed om hvordan vi betragter og behandler de 
svageste i samfundet, hvorved muligheden for nye former af erkendelse åbnes op. Foucaults magt- 
og vidensbegreb er derfor en stille og ret ofte ubevidst komponent som styrer de styrende. 
 
Metode 
Måden man metodisk griber en sådan analyse an er ved, at man først bestemmer sig for hvilken 
videnskabelig diskurs man ønsker at undersøge. Efterfølgende går man i arkivet og læser bredt i 
kilderne, hvorved man iflg. Foucault skal lade kilderne styre hvad der er videnskabens objekt. Det 
er ikke helt tilfældet i mit forehavende, da jeg havde valgt åndssvagheden som objekt, men det faldt 
så heldigt ud at det faktisk var det, som var åndssvageanstaltens objekt. Herudover adskiller dette 
speciale sig fra Foucaults brede kildebrug, da den i modsætning dertil primært er kontekstuelt 
forbundet til Ebberødgård. På dette trin er det iflg. Foucault vigtigt at man forsøger at opløse alle de 
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accepterede enhedsforståelser af hvad, i dette tilfælde, åndssvagheden bestod af. Dette gør man ved 
at opdele kilderne og analysere hver af de enkelte kilders ytringer på dets egne betingelser. Dette 
muliggøre en analyse af de enkelte kilders regularitet og relations-forståelser af objektet man 
undersøger, som er specifikke for objektets konkrete eksistens i en given tid. Iflg. Foucault består et 
objekts enhed af relationer, derfor er relationer det primære omdrejningspunkt i analysen af 
åndssvaghedens udtryk. Udsiger jeg eksempelvis alene begrebet ”åndssvaghed” er det uforståeligt. 
Hvad betyder det? Betydningen gives først når det relationelt forbindes til flere andre begreber og i 
sætninger. Udsiger jeg eksempelvis at: ”åndssvagheden var forbundet med en indre sjælelig uro”, så 
har jeg relationelt forbundet åndssvagheden med disse andre relationelle dele. Analysen af 
åndssvagheden er dermed en analyse af det, som udgør dets enhed og dets enhed består af alle 
beskrevne relationelle forbindelser. Efter man har kortlagt hvilke relationer åndssvagheden bestod 
af på et givent tidpunkt er det meningen, at man skal analysere hvad der menes, når åndssvagheden 
relationelt forbindes på den måde, dvs. at man må analysere hvilken form for ordenslogik der er i 
ytringerne om objektet. De relationelle forbindelser som udgør åndssvaghedens indhold og udtryk 
er iflg. Foucault forbundet til en regularitet. Såfremt man kan kortlægge en gentagende regularitet 
på tværs af tid i alle kilderne, for sig selv, er der tale om et tankesystem, som styrer erkendelsens 
måde at tænke objektet. Her er det vigtigt at pointere, at et objekt godt kan ændre begrebsform 
gennem tiden men stadig have den samme regularitet. Det vil jeg eksempelvis redegøre for ved at 
vise hvordan åndssvagheden blev mere og mere differentieret i løbet af den tid, som videnskaben 
udviklede sig i, men at denne udvikling overholdt de etablerede regler for mulig erkendelse. Det 
næste skridt er det sværeste og kommer faktisk først til sidst i analysen, selvom den bliver 
præsenteret som det første i fremstillingen. Det handler om at identificere etableringen af 
tankesystemet - baggrundsreglerne for åndssvaghedens erkendelse - dens regularitet og gentagelse 
på tværs af tid i videnskaben om objektet. Årsagen til at det er den mest udfordrende del af analysen 
er, at etableringen af systemet, ikke nødvendigvis kan spores ved hvornår man eksempelvis første 
gang udtalte åndssvaghedsbegrebet. Systemformationen handler om dét som muliggjorde en ny 
form for erkendelse - og blev den trendsættende erkendelse, om et objekt, ikke nødvendigvis 
hvornår det første gang blev sagt. Det er i den forstand Foucault opererer ”mellem ting”, da det vi 
her snakker om er de ytringer som etablerede muligheden for at man gik fra en form for erkendelse 
til en anden. For at finde og identificere et sådan system er det nødvendigt, at undersøge den 
historiske grund hvorfra åndssvagheden muligvis udsprang. Denne grund vil jeg argumentere for i 
analysen, udsprang af den ændrede forståelse af afsindigheden og dens relationelle forbindelse til 
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idiotien. Det som kan indikere hvorvidt det er lykkedes en at identificere systemet, kan verificeres 
ved at analysere hvordan, dets ytringer relaterer og giver genklang i eftertiden, dvs. til regulariteten 
i de enkle specifikke kilder, som man allerede har analyseret på. Er der i den udviklende praksis i 
eftertiden – eller diskursen om man vil, efterfølgende udtrykt en regularitet i måden hvorpå de 
etablerede relationer gentager sig, selvom det måske er i nye former, så er det lykkedes at 
identificere baggrundsreglerne. 
En sidste men afgørende forskel mellem specialets metode og Foucaults tilgang skal her præciseres. 
Foucault undersøgte hver eneste ændring af det objekt han undersøgte arkæologisk gennem tiden. 
Det er der selvsagt ikke mulighed for her. Dette speciale identificerer etableringen af 
åndssvaghedens opbrud fra afsindigheden og idiotien, men undersøger kun åndssvaghedens 
udvikling i afgrænset form. Den Antropologiske Komités videnskab og Åndssvaganstalten 
Ebberødgård, er dette speciales eksempel på åndssvaghedens diskurs og regularitet. 
 
Operationalisering 
Operationaliseringen af det beskrevne analysekompleks har jeg inddelt i fem forskellige akter. I 
første akt redegøres for Åndssvaghedens Konfiguration, dvs. de effektive ytringer der etablerede 
baggrundsreglerne. Efterfølgende beskrives inkorporationen af teorier som efterfølgende fik størst 
betydningen for åndssvaghedens udvikling og differentiering. 
I akt II analyseres hvordan åndssvagheden i videnskaben blev undersøgt og kom til syne som objekt 
for den eneste organiserede videnskab derom i Danmark – Den Antropologiske Komité. 
I akt III beskrives og analyseres det mere overordnede Konceptuelle Landsskab omkring 
Åndssvageanstalt Ebberødgård. Her redegøres for hvor mange der befandt sig på 
åndssvageanstalten og hvilke kategorier af differentieret erkendelse der eksisterede der. Derudover 
har dette afsnit også den funktion at beskrive grunden hvorfra analysen af patientjournalerne 
begynder. 
Åndssvaghedens Diskurs i akt IV udgør den primære analysedel i specialet. Det er intentionen at 
redegøre for, gennem analyse af tre forskellige patientjournaler af erklærede åndssvage, hvordan 
deres åndssvaghed kom til udtryk. Når jeg har valgt at centrere den primære analysedel omkring tre 
patientjournaler, er det i høj grad fordi hele videnskaben om åndssvagheden drejer sig om 
observationen og identifikationen af det konkrete objekt, dvs. videnskabens subjekt – de åndssvage. 
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Men det er indirekte også en kritik af Foucault, som ofte er blevet kritiseret for at lave grove 
generaliseringer da han, som regel arbejdede på et meta-niveau af erkendelse, hvor de enkelte 
mennesker (subjekterne) blev væk i hans analyser og lyriske stil. 
Da meget af det sagte indtil videre i analysen har omhandlet en syntese af kildernes udtryk om 
åndssvaghed, er det her hensigten at analysere overlægens egen konkretiserede forståelse af 
Åndssvaghedens Ætiologi i akt V. 
Afslutningsvis diskuteres og konkluderes der i opsamlingen på det indtil videre sagte i beskrivelsen 
og analysen. Det er specialets konkretiserede syntese af relationerne i og på tværs af tid, som udgør 
objektet: åndsvaghedens eksistens og regularitet, begge dele er måden hvorpå åndssvagheden 
Ebberødgård kom til udtryk. 
 
Akt I: Åndssvaghedens Konfiguration 
Før åndssvagheden var afsindet. Ved Kong Erik af Sjællands Lov fra ca. 1250, var det for første 
gang blevet foreskrevet ved lov hvad man skulle gøre med mennesker der var fra forstanden. Kong 
Eriks lov blev stort set gentaget i loven af 1683, hvor det hed: ”Findes nogen rasende eller gal, da 
må hvem der vil binde ham og føre ham til tinge og tilbyde hans frænder ham, og de er pligtige at 
forsvare ham, såfremt de har middel dertil; hvis ikke, da bør øvrigheden at sætte ham i forvaring” 
(Kragh 2008: 25). De afsindige blev derfor ofte bevaret i daarekasser ved rådhuse og hospitaler, 
heriblandt Pesthuset af 1664 ved Kalvebod strand, der i 1766 ændrede navn til St. Hans Hospital 
(Kragh 2008: 21). Med den offentlig forvaringspligt af 1799 blev denne udvidet til også at omfatte 
de ikke-voldsomme afsindige (Kragh 2008: 26). I slutningen af 1700-tallet var der allerede flere i 
Danmark, som havde talt for et opgør med tidligere tiders opfattelse af afsindighed og galskab som 
dyrisk tilstand eller en selvforskyldt ufornuft. Det var dog først med lægerne Jens Rasmussen 
Hübertz og Harald Selmer, at det nye sygdomsperspektiv for alvor slog igennem (Kragh 2008: 70-
71). I 1843 udgav Hübertz skriftet Om Daarevæsenets Indretning i Danmark, som et opråb til 
kongemagten, hvori han kritiserede den inhumane måde man behandlede de afsindige. Kritikken 
kom som følge af Hübertz europæiske udenlandsrejser, hvor han havde besøgt diverse 
helbredelsesanstalter for de afsindige. De fleste steder i Europa praktiserede man allerede efter det 
nye humanistiske behandlings- og sygdomsperspektiv, hvortil Danmark haltede gevaldigt bagefter 
ifølge Hübertz: 
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”Hvad jeg har at fremføre paa Darrevæsenets Vegne er for øvrigt ikke en Ytring af en løselig 
begrundet Idee eller af en isoleret Formening, der er opstaaet hos et enkelt Menneske, men det er en 
Overbevisning, der udtaler sig, en Overbevisning, der gaaer igjennem den hele medicinske Verden, 
og ifølge hvilken der trængende fodres bedre Foranstaltninger for de Afsindige, end de, der hidtil 
have været trufne i Danmark (Hübertz XIV: 1843). 
Tidligere tiders erkendelse af afsindighed var ikke forbundet med sygdom, man havde derimod 
tilskrevet den ”Menneskets Forhold til Djævlen, til Synden” (Hübertz 1843: 5). Afsindigheden 
havde man betragtet som ”noget partielt”, en selvforskyldt besættelse, som tyngede på ”det Punkt, 
hvor han stod, paa sin Familie eller sin Commune” (Hübertz 1843: 4). I mennesket var 
afsindigheden ikke generelt at betragte, men opstod ved egen skyld ved at man bogstaveligt talt var 
gået fra sin forstand. Disse afsindige blev betragtet som en klasse af dyr, som indelukkedes for 
mindst mulig omkostning for det rationelle samfund (Hübertz 1843: 4). Hübertz så at dårekisterne 
de fleste steder var blevet fjernet i Danmark, men der var egentlig ikke tale om nogen ændring da 
denne foranstaltning var blevet afløst af Cellen (Hübertz 1843: 11). Det var derfor stadig en 
indelukning. Det var den overflade hvorfra Hübertz ytring om afsindighed ændrede dets form, der 
kom til at blive til åndssvagheden. 
Det nye perspektiv som Hübertz effektivt lancererede på dansk jord, var en ny erkendelse af de 
afsindige som mennesker, man burde forsøge at behandle på den humane anstalt. Hvor 
afsindigheden før var partiel, blev den nu en mulig generel sygdom i selve mennesket. 
Indelukningen af afsindigheden afløses af Hübertz ytring om, at lægevidenskaben skulle observere 
den på anstalt og derved forsøge at forstå den, for derfra at ”udrydde den eller formilde den”, med 
hvilket han mente helbredelse og pleje (Hübertz 1843: 5).  
De videnskabelige observationer mente han primært gav frugt i de store anstalter. Det hang sammen 
med ideen om at et større antal var nødvendigt for at danne grundlaget for observation (Hübertz 
1843: 83). Denne ide om antal og observation var forbundet med hans brug af den statistiske 
metode (Hübertz 1843: 32). Hübertz forbandt også afsindigheden med idiotien (Hübertz 1843: 6), 
hvis gradbøjning inden for den tidlige psykiatri blev begrebsliggjort som åndssvaghed (Kirkebæk 
1993: 64). Idiotien forstod Hübertz, som en der blev født med ufuldkomne ”Sjæleevner” (Hübertz 
1843: 49). De komplikationer som både de afsindige og idioterne led af var forbundet ”ved Siden af 
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Hovedsygdommen” med: ”Epilepsi, døvstumhed, mangel i tale, blindhed, lamhed, deformiteter, 
døvhed, stumhed, døvstumhed” (Hüberz 1843: 53-54). Alle disse relationelle forbindelser skulle i 
fremtiden, også komme til at være forbundet med åndssvagheden. 
Den økonomiske relation til afsindigheden var forbundet på den måde, at man kunne lette byrderne 
”paa Tusinder af Familier”. ”En Afsindig koster saaledes mere i sin Familie eller i en lille Anstalt, 
end i en Anstalt af en given passende størrelse” (Hübertz 1843; 6). Anstaltsanbringelse var på den 
måde forbundet med en omsorgsdragelse af de som ikke kunne tage vare på sig selv eller sine egne. 
Familien fik derfor en negativ relation til afsindigheden, da den i sagens natur ikke kunne drage 
ordentlig omsorg for den. I et omfang burde staten også inddrages, ved at bevillige midler til 
anstalten (Hübertz 1843: 6). Den bedste økonomi var imidlertid at have helbredelsen for øje, sagde 
Hübertz, det var derfor at han ytrede at, der burde laves en lov der påbød: ”at de Syge … Strax, 
saasnart Sygdommen var erklæret, burde overgives til Anstalten” (Hübertz 1843: 121). I en sådan 
erklæring burde der stå ”Oplysninger” som angav ”Patientens Stilling til hans Familie” og om 
”Arvelighed” eller slægtsskab, kunne have noget at gøre med hans sygdom. Derudover burde der 
stå om: ”hans Forhold i Livet før Sygdommen, og hvad der formentlig havde fremkaldt den; og 
endelig Sygdommen selv med alle dens Symptomer” (Hübertz 1843: 121). 
I 1855 situerede Hübertz de tanker han havde gjort sig tidligere i det danske landskab ved 
grundlæggelsen af Gl. Bakkehus, der efterfølgende blev udvidet med Ebberødgård. 
Omdrejningspunktet for hele Hübertz tankeværk var etableringen af den humane anstalt: ”Han 
[overlægen] burde i Anstalten selv være uafhængig og have den fornødne Authoritet” (Hübertz 
1843: 128). Det var kun bestyrelsen som overlægen stod til ansvar for (Hübertz 1843: 130). For 
Hübertz var det fuldstændig afgørende, at man placerede de afsindige syge det rigtige sted: ”Det 
ejendommelige i Sygdommen og dens Behandling er i det Væsentlige tilfredsstillet ved Anstalten 
og de Forhold der knytte sig til denne” (Kragh 2008: 72). Det omhandlede især placeringen af 
anstalten i ”Smuk Beliggenhed” nær vand, skov og fri luft. Den skulle ikke ligge for tæt på de store 
byer, som havde en ”slettere Atmosphære” (Hübertz 1843: 56). Vand og luft havde for Hübertz en 
særlig vigtig betydning, hvor førstnævnte må forstås i relation til flere andre forestillinger. Flere 
steder nævner Hübertz at afsindighedens sygdom stod i forbindelse med en ”indre uro” (Hübertz 
1843: 17). Hübertz adskilte også fattigvæsenet fra daarevæsenet, selvom han betragtede deres 
grundelementer som beslægtede: ”Men Ild og Vand ere ogsaa i deres Grundelementer beslægtede, 
og de forliges dog ikke paa det Bedste” (Hübertz 1843: 15). Hübertz mente her at de syge ofte var 
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fattige, men at være fattig ikke nødvendigvis var det samme som at være syg. Det er i den forstand 
at ilden forbindes med den indre uro i sygdommen, som kan blive formidlet af vandet og ”søbade” 
(Hübertz 1843: 57). Endnu mere eksplicit angående ”luften” er Hübertz efterfølgende. Her ser han 
”Beskjeftigelse i fri Luft [som] et af de vigtigste Helbredelsesmidler” (Hübertz 1843: 57). Det 
afgørende er her de rolige elementers beroligende virken på den urolige sygdom, hvor især luften 
blev sat i forbindelse med helbredelsen, der igen var forbundet med arbejdet. Det er da på ingen 
måder mærkeligt at en sådan anstalt skal ligge i nærheden af Skov, Mark, Eng og Hav (Hübertz 
1843: 13), hvor man i fremtiden satte flere tusinde åndssvage i arbejde. Det var vigtigt at 
sygdommen ikke måtte forstyrres, hvis beroligelsen og helbredelsen skulle være mulig. Herudover 
understregede Hübertz vigtigheden af at anstalten gjorde en dyd ud af renlighed (Hübertz 1843: 15), 
samtidig med at han forbandt urenlighed med de afsindige (Hübertz 1843: 77). Urenligheden og de 
fremtidige åndssvageanstalters observationer af denne adfærd, skulle som alle de andre relationelle 
forbindelser jeg her har beskrevet, komme til at udgøre en fremtrædende regularitet i erkendelsen af 
de åndssvage. 
Det var dog ikke alle ytringer der skulle vise sig at være effektive. Eksempelvis argumenterede 
Hübertz for adskilte pleje- og helbredelsesanstalter. Her må det gives at Harald Selmers ytring blev 
mere effektiv, idet han mente at der var en gevinst at hente ved at etablere relativt forbundne 
helbredelses- og plejeanstalter. Det var grundet forestillingen om, at de helbredelige kunne drage 
nytte af, at arbejde med de ikke helbredelige i arbejdsværkstederne da: ”Kappelysten og 
Ambitionen vækkes hos de helbredelige” (Kragh 2008: 74). En anden og måske vigtigere grund til 
at man ifølge Selmer ikke burde adskille de helbredelige og uhelbredelige, var at det var vanskeligt 
og endda umuligt at afgøre hvorvidt en afsindig for altid var uhelbredelig (Kragh 2008: 74). 
Hvordan kan man karakterisere dette system, som kom til at definere baggrundsreglerne for 
videnskaben om åndssvagheden i fremtiden? Mere end de enkelte ytringer er der her tale om en 
forholdsvis bestemt måde at tænke på. Mit bud er at åndssvaghedens konfiguration primært var 
karakteriseret ved en ide om systematisk observation af en tæt på uddifferentieret 
sygdomsforestilling, som dog angav nogle retningsliner for åndssvaghedens fremtidige 
differentiering. Denne forestilling var en fornemmelse af det syge menneskes indre og sjælelige uro. 
Paradoksalt blev denne indre sygdom i nogle mennesker mulig observerbart for de indviede i 
videnskaben, der ikke selv var syge. På den måde stod den indre og forholdsvis uddifferentierede 
sygdom i slægtsskab med det ydre, der blev observeret af den ydre iagttagelse af det ydres indre. 
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Dette skal forstås i relation til den statistiske metode. Umiddelbart er det blot et videnskabeligt 
redskab, men også en idé. Det er idéen om at man ved observation, objektivt kan angive noget som 
anderledes fra noget andet ved angivelse af tal eller den synlige afvigelse fra det normale hvormed 
man kan måle en difference. De sammenflettede ideer om observation af det uddifferentierede og 
differentieringen ved identifikation, mener jeg bedst overordnet karakteriserer baggrundsreglerne 
for åndssvagheden og dens fremtidige eksistens. Resultatet af denne måde at tænke på er, at man i 
fremtiden kan differentiere det tidligere ikke-differentierbare, ved angivelse af forskelle i 
mennesket, der afveg fra det man i tiden anså som normalen. Denne erkendelsesmåde var 
overhovedet ikke mulig dengang afsindigheden var partiel. På den måde blev det muligt at gøre den 
ikke-synlige sygdom i mennesket, synlig. Med andre ord muliggjorde denne tankemåde, 
erkendelsen af den indre sjælelige uro og sygdom, hvorved objektet åndssvagheden kom til at 
fremstå. Den afgørende bevægelse mod åndssvaghedens erkendelse og regularitet i fremtiden, var 
derfor kendetegnet ved den relationelle forbindelse og applikation af socialvidenskabernes 
statistiske metode på menneskets patologi. 
Det er vigtigt at huske på, at det, vi har snakket om, ikke er hvornår åndssvagheden blev udtalt som 
begreb for første gang, det er dét som muliggjorde, at dens objekt overhovedet viste sig og at man 
kunne erkende den som man gjorde senere. Der er flere grunder til at jeg har valgt Hübertz ytringer, 
som etableringen af åndssvaghedens regler for erkendelse. Hübertz var den som på dansk jord 
effektivt præsenterede en ændret form for erkendelse af afsindigheden. Læser man bredt i 
faglitteraturen er det også den generelle konsensus. Selvsamme faglitteratur har dog meget svært 
ved at forklare hvad der startede måden at betragte åndssvagheden på i Danmark. I Psykiatriens 
Historie nævnes åndssvagheden eksempelvis ikke med et eneste ord, selvom der lægges stor vægt 
på Hübertz betydning. I Kirkebæk og Kochs bøger er, groft sagt, det modsatte tilfældet. I den 
kontekst og ud fra den arkæologiske metode var det indlysende, at Hübertz ytringer måtte 
undersøges nærmere, da det første kriterie angående et ændret perspektiv på afsindighedens objekt 
var opfyldt. Det næste kriterie var hvorvidt Hübertz ytringer blev materialiseret i rum, det gjorde de 
med Gl. Bakkehus oprettelse, som dermed blev et eksempel til efterfølgende for eftertiden. 
Efterfølgende blev Gl. Bakkehus udvidet med Ebberødgård hvorved regulariteten af hans effektive 
ytringer gentog sig. Måden jeg undersøgte om det var tilfældet var ved at sammenligne Hübertz 
ytringer med eftertidens – retrospektivt.  
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Det er det eftertiden også lægger vægt på. Med andre ord, fandt jeg at der var et sammenfald i 
udtryk og relationelt indhold mellem kildernes ytringer som kunne forklare hvad der etablerede den 
regularitet hvormed man erkendte åndssvagheden i og på tværs af tid. 
Åndssvageanstalterne – Den Materielle Situering 
Overordnet set udviklede åndssvageforsorgen sig til to organisationer, Østifternes 
Aandssvageanstalt og De Kellerske Anstalter. Østifterne udsprang fra Gl. Bakkehus, der var blevet 
grundlagt af Hübertz i 1855, som en ”Helbredelsesanstalt for idiotiske, svagsindede og epileptiske 
børn” (Koch 2000: 72). I 1892 blev den udvidet med Ebberødgård og kom til at hedde 
Aandssvageanstalten Gl. Bakkehus og Ebberødgård (Koch 2000: 72). De Kellerske Anstalter 
opstod i 1865 på Christian Kellers (1858-1934) initiativ i forbindelse med en anstalt for døvstumme 
i København. I 1880 blev den udvidet med Karens Minde for uhelbredelige åndssvage herefter 
fulgte udvidelser med Lillemosegaard (1885) og Gammelmosehuse (1892) (Koch 2000: 72). De 
Kellerske Anstalter flyttede i 1899 til Brejning (Vejle), som led i denne flytning overgik de 
sjællandske anstalter til Gl. Bakkehus-Ebberødgård, hvor de fire institutioner blev lagt sammen til 
en institution i 1902 under navnet Den Sjællandske Aandssvageanstalt. Efterføglende blev 
sikringsanstalten Rødbygaard tilføjet i 1929, hvor institutionen også ændrede navn til Østifternes 
Aandssvageanstalt, mens Andersvænge blev tilføjet i 1940 (Koch 2000: 72-73). For hver af de 
enkle anstalter var der ansat en overlæge, som var underlagt Østifternes cheflæge, som samtidig var 
overlæge på Ebberødgård (Koch 2000: 73). 
 
Teorier om Degeneration, Selektion, Eugenik og Arv 
En teoretisk indvending mod det jeg indtil videre har fremført ville formentlig findes i teorierne af 
Morel, Darwin, Galton, og Mendel, som både Kirkebæk og Koch nævner som de vigtigste teorier 
for racehygiejnens opståen i Danmark. Men for det første er der her ingen modsigelse. 
Åndssvaghedens konfiguration, som jeg har beskrevet, forhindrer på ingen måden nogen af disse 
teoriers inkorporation. Tværtimod angav Hübertz selv, som tidligere nævnt, en mulig forbindelse til 
arveligheden. For det andet blev hver eneste af disse teorier først formuleret i tiden efter 1843 
skrivelsen og 1855 grundlæggelsen af Gl. Bakkehus. Retfærdigvis bør siges at Kirkebæk og Koch 
nævner Hübertz i deres bøger i forbindelsen med åndssvageforsorgens oprettelse i Danmark, men 
de tillægger ham ikke samme grad af betydning, som de efterfølgende teorier:  
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Degenerationsteorien af Bénédict Augustin Morel (1809-1873), der antog at degenerativ arv 
udviklede sig gennem fire generationer, var baseret på en forestilling om at degeneration startede 
med nervøse lidelser og små afvigelser til fuldstændig idioti og fortabelse af forplantningsevnen, 
hvilket ville bevirke at slægten ville uddø, blev formuleret i 1857 (Kirkebæk 1993: 65).  
Selektionsteorien af Charles Robert Darwin (1809-1882), som formuleret i The Origin of Species by 
means of natural selection, var baseret på en forestilling om at: ”udvikling var et resultat af 
overførsel af selekterede egenskaber fra generation til generation” (Koch 2014: 48) udkom først i 
1859.  
Eugenikken som blev forfattet af Francis Galton (1822-1911), der udsprang af teorien som hans 
fætter Darwin havde forfattet, handlede om en videnskabelig beskæftigelse med hvordan man 
statistisk kunne måle videregivelse af arvelige egenskaber. Definitionen af eugenikken betegnede 
Galton som: ”the study of agencies under social control which may improve or impair the racial 
qualities of future generations” (Koch 2014: 35). På den måde kan Galton ses, som en af de 
primære figurer i udviklingen af det videnskabelige redskab som statistisk slægtsforskning blev, når 
man skulle spore raceforskelle og hvilke foranstaltninger der ud fra resultaterne kunne foretages til 
forbedring af befolkningens sundhed og hygiejne (Koch 2014: 35). Hovedværket hvori Galton 
formulerede disse ideer; Hereditary Genious udkom først i 1869.  
De Mendelske arvelighedslove, som munken Johan Gregor Mendel (1822-1884) havde fundet frem 
til, omhandlede de forsøg han havde foretaget på ærteblomster, hvorved han mente det bevist, at 
organismens enheder, var uforanderlige arvelige enheder (Koch 2014: 47). På dansk jord blev 
Mendels resultater introduceret af den verdensberømte danske plantefysiolog Wilhelm Ludvig 
Johannsen (1857-1927).  På baggrund af de Mendelske arvelighedslove forfattede han distinktionen 
mellem fænotype og genotype. Hvor førstnævnte referere til fremtoningspræget, der blev bestemt af 
et samspil mellem miljø og arv, mens genotypen referere til de faktiske arveanlæg. På den måde 
blev det iflg. Koch på den ene side sværere at identificere hvem som var bærer af dårlige gener, 
mens at racehygiejnen på den anden side fik fornyet legitimitet (Koch 2014: 37). Arven viste sig 
ikke nødvendigvis, men kunne nu være gemt (recessivt) i det genetiske materiale og opstå i 
efterfølgende slægter. Denne teori blev gen-opdaget i starten af 1900-tallet.  
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Efter Hübertz ytringer fik alle disse teorier en betydning for udviklingen af åndssvagheden og 
videnskaben derom, da den indre uro blev transformeret til en arvelig disposition i mennesket, som i 
Danmark blev undersøgt af Den Antropologiske Komité ved statistiske masseundersøgelser. 
 
Akt II: Åndssvaghedens Videnskab - Den Antropologiske Komité 
I starten af 1900 tallet dannede politilægen Søren Hansen (1857-1946) selskabet, der i dets levetid 
kom til at bestå af en række af de mest indflydelsesrige forskere og embedsmænd i Danmark, 
herunder Wilhelm Ludvig Johannsen (Koch 2014: 148). Selskabets rolle og betydning for 
videnskaben bestod i dets opgave med at: ”tilvejebringe det hidtil savnede Kendskab til vort Folks 
Legemesbygning og øvrige fysiske forhold ved Masseundersøgelser” (Koch 2014: 148). Derudover 
spillede selskabet en afgørende rolle ved racebiologiens institutionalisering i Danmark, ved 
oprettelsen af Københavns Universitets Institut for Human Arvebiologi og Eugenik i 1938 (Koch 
2014: 155). Men før da var selskabet den eneste form for organiseret videnskab i Danmark. I starten 
var fokus rettet mod antropologiske undersøgelser, men kom hurtigt til udelukkende at handle om 
det danske folks raceforhold og herunder åndssvagheden. Hertil gjorde man brug af de nævnte 
teorier, som formuleredes af Darwin og Mendel og videreudviklingen af den statistiske metodes 
applikation på arvelighedens slægtskab, som formuleret af Galton. Morels degenerationsteori 
abonnerede Den Antropologiske Komité ikke på i streng forstand, da Morel havde overset det mest 
afgørende, som var hvorvidt at den arvelige defekt var: ”hyppigere eller mindre hyppig end 
Mangelen af den” (AKII: 197). 
Videnskaben om åndssvaghed, dens ætiologi var det centrale omdrejningspunkt for dets autoriteter, 
som var overlægerne på åndssvageanstalterne og Den Antropologiske Komite, hvis formand selv 
var læge. I et brev af d. 20/2 1920 fremgår det, at disse to autoriteter fra et tideligt tidspunkt førte 
korrespondance med hinanden, med henblik på udformning af et tidssvarende ”Oplysninger” om 
åndssvagheden. I skrivelsen til professor Friis, på det tidspunkt overlæge på Ebberødgård, arkiveret 
under Lægens Materiale, opfordrede Den Antropologiske Komité til at Friis sammen med Chr. 
Keller søgte at få oplysningsskemaet om åndssvagheden ændret. I denne henseende ønskede 
Komitéen at lægerne sendte dem en nærmere angivelse af de åndssvages sunde og raske, levende og 
døde søskende med navn og fødselsdag og en lignende angivelse af de slægtninge som led eller 
havde lidt af åndssvaghed eller sindssygdom m.m. Det som brevet derudover viser er, at man på 
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dette tidspunkt har forbundet åndssvagheden med arveligheden. Brevet viser også at ”Oplysninger 
om den Aandssvage”, som var en tidlig form for lægeerklæring, var Den Antropologiske Komité og 
overlægernes skabelse, da der i oplysningsskemaet stod: ”Efterfølgende Spørgsmaal bedes 
besvarede af vedkommende Læge med størst mulig Omhu og med tydelig Skrift, af Hensyn dels til 
deres praktiske Betydning, dels til den Værd, der tilkommer de praktiserende Lægers Iagttagelser 
som de væsentligste Kilde til Kundskaben om Aandsvaghedens Ætiologi”. Formuleringen er 
identisk med den i ”Oplysninger om den Aandssvage”, som fremstår i alle de tidlige 
patientjournaler jeg har været igennem i arkivet og videreføres efterfølgende i oplysningsskemaets 
afløsning ”Lægeerklæringen” i 1933 (se bilag).  
 
De statistiske masseundersøgelser 
Måden man udførte masseundersøgelser på, var med den statistiske metode. Igennem første halvdel 
af 1900 tallet gik Den Antropologiske Komités medlemmer rundt i det danske landskab for at måle 
og bevise arvelige dispositioner. I tre bogudgivelser, alle ved navn Meddelelser om Danmarks 
Antropologi fremlagde man de statistiske undersøgelser om Danmarks raceforhold med særlig 
fokus på åndssvagheden. I den første udgivelse (1907-1911) fremlagde man ”Om Hovedets 
Størrelse hos voksne Mænd og Kvinder” (AK I: 69) og ”Foreløbige betragtninger over Danmarks 
Raceantropologi (AK I: 83). I anden bogudgivelse (1920-1928) ”Om de først fødte Børns ringere 
Kvalitet” (AK II: 111), ”Døvstumhedens Arvelighed (AK II: 179), ”Haarets og Øjnenes Farve hos 
Damarks Bybefolkning (AK II: 361). Mens man i tredje udgivelse (1929-1932) blandt andet foretog 
undersøgelser af: ”Københavnske Skolebørns Højde og Vægt ved Skoletidens Begyndelse” (AK III: 
59), ”Aandsvaghedens Aarsagsforhold belyst ved Undersøgelse af Tvillinger” (AK III: 83) og ”Om 
Tanskiftets Forløb hos Kommuneskolebørn. Med henblik paa Tandskiftet hos de øvrige Primater” 
(AK III: 235). 
I stedet for at gennemgå alle disse undersøgelser, vil jeg i stedet give et eksempel og i relation dertil 
beskrive på hvilken måde man bedrev denne videnskab. Eksemplet omhandler Hansens 
undersøgelse af ”Om de først fødte Børns ringere Kvalitet” (AK II: 111), som relatere sig direkte i 
udtryk til spørgsmålet i ”Oplysninger om den Aaandssvage” og den efterfølgende ”Lægeerklæring” 
vedrørende hvilket nr. i rækken den åndssvage var. 
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Om de først fødte Børns ringere Kvalitet 
I Den Antropologiske Komités anden bogudgivelse skrev Hansen andet afsnit: ”Om de først fødte 
Børns ringere Kvalitet”. Årsagen til at Hansen stillede spørgsmålet var, at man i de fleste 
”kulturlande” havde set en faldende fødselskvotient (AK2: 113), derved opstod spørgsmålet om at 
måle hvorvidt de ”største, sundeste og bedst begavede Børn kom først eller sidst i Børneflokken” 
(AK2: 113). Ifølge Hansen var det fænomen, at de først fødte ofte var dødfødte i for lang tid blevet 
tillagt en triviel tilfældighed. Problemet med at der blev født færre børn, var for Hansen et problem 
vedrørende en aftagende frugtbarhed, som kunne medføre en forringelse af slægten ”eller, om man 
vil, af Racens almindelige Kvalitet” (AK2: 113). Derfor hørte spørgsmålet til i det moderne 
racebiologis regi. Hansen var ikke den første som lavede en undersøgelse af børns fødselsnummer. I 
Hereditary Genious havde Galton fremlagt en undersøgelse af 72 dommere hvori han viste, at de 
ældste sønner deraf ikke gjorde karriere som dommere så hyppigt som de yngre. I dette så dog 
hverken Galton eller Hansen noget bevis for ringere begavelse. Men metodens anvendelses fandt 
Hansen brugbar, såfremt man ændret perspektivet. 
I eventyret, sagde Hansen, var det sædvanligvis ”den yngste Broder, der vinder Prinsessen og det 
halve kongerige”. Denne forestilling hørte for Hansen til den almindelige populære anskuelse af at 
de først fødte ofte er mislykkedes og derfor ikke havde nogen synderlig værdi. Den slags populære 
betragtninger hørte ikke hjemme i videnskaben (AK2: 114). Når spørgsmålet nu alligevel blev 
behandlet af Hansen var det fordi det var blevet rejst i en ”rationel form” af Karl Pearson (1857-
1936), der var medvirkende til den tidlige udvikling af den matematisk statistiske metode, blandt 
andet i samarbejde med Galton. Idet at Hansen betragtede Pearsons statistiske undersøgelse af dette 
problem som mangelfuld var det ikke i den henseende resultaterne, som Pearson fremlagde der 
udgjorde spørgsmålets rationelle form, men dets statistiske metode. At Pearsons resultater var 
problemfyldte for Hansen, var grundet i hans betragtning om, at Pearson havde behandlet tallene for 
simpelt i forhold til hvad der ellers var sædvane for ham (AKII: 115). Helt grundlæggende var det 
for selskabet at det statistiske materiale skulle være så omfattende som muligt. 
Først gennemgik Hansen årsberetningerne fra åndssvageanstalten Gl. Bakkehus, hvor man 
summarisk havde registreret oplysninger om hvilket barn i rækken den indsatte åndssvage var siden 
1890. Tilsammen omfattede materialet oplysninger om 994 åndssvage ud af lige så mange 
ægteskaber med tilsammen 5915 børn (AKII: 116). Indledningsvis konstaterede Hansen at de 
statistiske målinger ikke kom frem til nogen betydelig forskel. Det var et resultat af den måde 
Hansen først havde målt på: 
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”Beregner man herefter Antal Børn for hvert Fødselsnummer og dividerer det med Forholdet 
mellem Antallet af samtlige Børn og af Aandssvage eller 5,95 faar man det Antal af Aandssvage, 
der vilde falde paa hvert enkelt Nummer, hvis deres Plads i Rækken af Søskende havde været uden 
Betydning” (AKII: 117). 
Men sammenlignede man nu det fundne tal gennem denne beregning på 167 med det ”virkeligt 
forefundne” på 234, så kunne man ifølge Hansen se en stor og utvivlsom forskel her i forhold til 
andet og tredje fødte åndssvage børn (AKII: 117). At Hansen kunne komme frem til to forskellige 
tal var, som han sagde, et resultat af om man i målingen tillagde spørgsmålet betydning eller ej. Ved 
anden måling til 234 havde Hansen talt udelukkende det samlede antal af først fødte åndssvage børn 
(AKII: 117). På den måde var den statistiske metodes applikation anvendelig på både korrelative 
målinger og på de direkte udtrykte og ”virkeligt” synlige forskelle man registrerede. 
Til at understøtte Hansens egne resultater om at de først fødte var mere hyppigt åndssvage 
refererede han til en undersøgelse af D.F. Weeks, som spurgte spørgsmålet i forhold til epilepsien. 
Det er i kraft af slægtsskabet mellem epilepsien og åndssvagheden, at denne reference kunne 
bruges, som bekræftelse af Hansens målinger: ”Epilepsien er imidlertid en Sygdom, som i ganske 
særlig Grad egner sig til Undersøgelse i den her omhandlende Henseende, fordi den staar 
Aandssvaghedens saa nær” (AKII: 119). Modsat Pearsons undersøgelse var Hansen meget 
begejstret for materialets størrelse i denne undersøgelse som talte ”21558 Personer!” (AKII: 119). 
Dermed blev hyppigheden af først fødte åndssvage sat i relation og verificeret gennem de først 
fødte epileptikere. Med henvendelse og godkendelse af overlægerne ved Øresundshospitalets 
tuberkuloseafdeling sammenlignede han også tallene – eller rettere åndssvaghedens og epilepsiens 
først fødte med lungetuberkulosens (AKII: 120). 
Åndssvaghedens forbindelse til epilepsien og tuberkulosen opstod imidlertid ikke her. På det her 
tidspunkt var åndssvaghedens relationen til de andre sygdomme allerede så nær, at de næsten var en 
del af hinanden. Det var i kraft af denne almindeligt accepterede opfattelse, at Hansen aldrig 
behøvede at forklare slægtsskabet nærmere. 
Den primære betydning af de først fødtes dødelighed relaterede Hansen til ”Omsorgen”. Hansen 
fandt at dødeligheden var mindre i familier med få børn end dem med mange. Årsagen til dette var 
for Hansen ”denne Omsorg, der holder Dødeligheden i Familier med faa Børn nede” (AKII: 142). 
På den måde kom familiens evne eller mangel på samme til at drage omsorg for det først fødte barn 
til at få betydning for dets racemæssige kvalitet og dets mulige åndssvaghed. Omsorgen handlede 
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om de vanskeligheder der var forbundet med at skaffe ”Børnene den fornødne Ernæring og Pleje”. 
Perspektivet var rettet mod børnene fra mindre gunstige kår, da det var bevist at: ”Reglen ikke 
gælder for Børn i fyrstelige Slægter, hvor dødeligheden holder sig i det væsentlige konstant lige til 
det 9. Barn” (AKII: 144). Den manglende omsorg var den eneste faktor angående racekvaliteten, 
som Hansen på dette tidspunkt turde fastslå som årsagen for de først fødte børns ringere kvalitet. 
Et spørgsmål som trænger sig på er, at man på den ene side forstod åndssvaghedens fare som 
tiltagende, mens at den sås i sammenhæng med flere forskellige sygdomme der ofte havde dødelig 
udgang. Men det forklarede Hansen med:  ”de Første fødtes ringere Dødelighed, som medfører, at 
der er flere af dem blandt fuldvoksne individer end ved Fødslen, hvorfor der allerede af den Grund 
maa være forholdsvis mange Førstefødte” (AKII: 127). Den første fødtes ringere dødelighed hang 
sammen med tuberkulosen sådan at ”Betydningen af deres ringere Kvalitet ligger i, at de lettere 
paadrager sig Sygdommen, ikke i at de lettere dør af den” (AKII: 145). Derved viste den ringere 
kvalitet sig hos de første fødte angående dødelige sygdomme ved, at de ved unddragelse af 
tuberkulose infektion fik den lagret latent indtil at: ”den paa et langt senere Tidspunkt manifesterede 
sig (AKII: 145). Indtil lungetuberkulosen viste sig kunne den første fødte åndssvage derfor nå at 
have: ”bortrevet ligesaa mange eller flere af de senere end af tidligere fødte Børn” (AKII: 145). Det 
var ikke tuberkulosen som var arvelig, men dispositionen for den (AKII: 148). Åndssvagheden stod 
på den måde, nær døden samtidig med at: ”den overhoved ikke [havde] nogen Betydning som 
umiddelbar Dødsaarsag” (AKII: 145). 
Når de først fødte ofte var åndssvage hang det, for Hansen, sammen med den manglende omsorg 
ved manglende underernæring af hjernen. Denne betragtning kunne forklare at: ”de førstfødte Børn 
saa Paafalende hyppigt er aandssvage, epileptiske eller behæftede med andre Defekter i 
Nervesystemet, og til, at der som paavist af Goring er paafaldende mange førstefødte Forbrydere” 
(AKII: 147). 
En gentagende bevægelse som går igennem stort set alle undersøgelserne, som Den Antropologiske 
Komité foretog var, at man i starten beskrev tidligere udførte undersøgelser, hvorpå man 
efterfølgende kritiserede undersøgelserne, grundet et utilstrækkeligt materiale eller forsimplet 
korrelationel måling. Som regel afsluttede selskabets egne undersøgelser med, at komme nærmere 
et resultat, som man dog ikke helt turde fastholde, men alligevel mente burde og kunne verificeres 
ved endnu større anlagte undersøgelser i forhold til antal. På den måde havde man allerede fastsat 
åndssvaghedens relationelle forhold, det var bare et spørgsmål om tid inden det kunne bevises 
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endegyldigt, at de først fødtes var af ringere kvalitet, selvom man ikke turde sige det ”højt”. Denne 
regularitet inden for måden hvorpå man bedrev videnskab om det danske folks raceforhold og 
herunder åndssvagheden er i det hele taget et glimrende eksempel på Menos Paradoks. Det kan 
formuleres således: Enten ved man hvad man leder efter, hvorved fremtidige undersøgelser er 
unødvendige. Eller også ved man ikke hvad man leder efter, hvorved fremtidige undersøgelser er 
umulige. 
Den statistiske metode man benyttede sig af var blevet grundlagt af Adolphe Quetelet (1796-1874) 
og videreudviklet i relation med slægtsforskningen af Galton og Pearson. Selskabets motto 
sammenfattes af Dr. Phil. H. P. Steensby i Galileos ytring: ”Maal alt, hvad der er maaleligt, og gør 
det maaleligt, som ikke er det” (AKI: 89). Det åbenlyse spørgsmål er derfor hvad der bestemte, 
hvem og hvad det var man målte. For hvis alt kunne gøres måleligt, så var der jo ingen grænser i 
videnskaben for hvad der kunne betragtes som muligt åndssvagt. I den statistiske undersøgelse ”Om 
Hovedets Størrelse hos voksne Mænd og Kvinder”, fastslog Hansen at: ”Et simpelt Udtryk for 
Variabilitetens Størrelse er den gennemsnitlige Afvigelse fra [eksempelvis] Gennemsnitshøjden 
beregnet i Forhold til denne” (AKI: 74). Dvs. at man forstod det som var anderledes end 
gennemsnittet som afvigelsen. Den konkrete undersøgelse relaterede sig til ”Kraniologien” og var 
grundet i Darwins formodning om at variabilitet var mest udtryk hos manden (AKI: 75). I øvrigt var 
Kraniologiens ideer også udtrykt i Ebberødgårdundersøgelserne af de åndssvage, som jeg senere 
eksemplificere. 
Det afgørende i det jeg her har forsøgt at fremvise er, at måden man bedrev videnskab om 
åndssvagheden var karakteriseret ved omfattende statistiske undersøgelser af det man fandt 
afvigende fra det normale, hvorpå åndssvaghedens objekt kom til at fremstå ”objektivt” for 
erkendelsen. Ved at måle danskere og gruppere målingerne af materialet i eksempelvis: 
højdeklasser og relative tabeller i forhold relative længde, bredde og i forhold til legemes højden 
fremstod der statistiske forskelle, hvis afvigelser derved kunne sættes i relation til en mulig 
åndssvaghed eller verificeres ved de relationelle forbindelser åndssvagheden allerede var forbundet 
til, så som epilepsien og tuberkulosen. Den samme regularitet, ser man på Ebberødgård hvor enhver 
afvigelse nøje registres, hvilket vil fremstå i de følgende akter. 
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Akt III: Åndssvaghedens konceptuelle landskab 
I 1892 var der 250 pladser på Ebberødgård og Gl. Bakkehus (Journalsager vedr. Ebberødgård 1891-
1933). Dette antal var steget til 1027 åndssvage for Ebberødgård alene i 1930 (1905-1979 Budgetter 
med forslag til finanslov). I Ebberødgård 1877-1938 – Protokol over klienter m.m. og Protokol 
over kvindelige klienter (gl. række) m.m., fremgår det at der for årene 1931-1934 var blevet optaget 
341 mænd og 220 kvinder (Bilag: I).  Samlet set var den yngste i protokollen over mandlige klienter 
1 år (født 1931, optaget 1932) mens den ældste var 59 år (født 1872, optaget 1931). For kvinderne 
var den yngste 9 år (født 1923, optaget 1932) mens den ældste var 64 år (født 1867, optaget 31). 
Hvis antallet af åndssvage på lidt over 1000 skulle være et faktisk tal, så må det nødvendigvis 
betyde, at der ved optagelser af nye åndssvage måtte forefinde lige så mange udskrivelser eller 
dødsfald. 
I 1932 var der samlet set i alle anstalterne under Østifernes Aandssvageanstalt 2064 åndssvage 
fordelt på syv forskellige anstalter, Ebberødgård varetog halvdelen af det samlet antal af 
organisationens åndssvage (Bilag: II). Antallet af åndssvage forblev relativt stabilt derfra de 
følgende år. Arbejdet med de åndssvage blev på Ebberødgård åndssvageanstalt varetaget samlet set 
af ca. 168 personer på dette tidspunkt (1905-1979 Budgetter med forslag til finanslov). 
Professionsangivelserne af de ansatte inkluderede foruden overlægen og inspektøren, en lang liste 
af blandt andet: plejersker, plejeelver, oldfrue, kusk, vægter og forskellige håndværkere og 
værkstedsledere (1905-1979 Budgetter med forslag til finanslov). Det, som der i kilden tegnes et 
billede af, er at Ebberødgård på en måde fungerede, som en lille by og senere som en stor 
bondegård, mens at lønvilkårene som personalet fungerede under, afspejlede en hierarkisk 
differentieret erkendelse af åndssvagheden. 
 
Den differentierede erkendelse af åndssvagheden 
Den differentierede erkendelse af åndssvagheden kom til udtryk, ved at det ikke kun var de 
åndssvage der blev forelagt undersøgelse og observation, det gjaldt i en vis grad også de ansatte, der 
havde en lavere grad af erkendelse af åndssvagheden. Det viser sig i kilderne under Jorunalsager 
vedr. Ebberødgård 1891-1933, ved at plejeelverne før fastansættelse skulle bestå en ”teoretisk 
Prøve i Aandssvagelige” samt en lægelig undersøgelse (Bilag: III). I samme, brev af 16/11 1932, 
fremgik det at man skulle være fyldt 24 for at få fastansættelse. På den måde var erkendelsen af 
åndssvagheden og plejearbejdet forbundet med en aldersdifferentieret modenhed og kendskab med 
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henblik på plejen og arbejde med de over 1000 åndssvage, der modsat blev forbundet med det 
barnlige. I andre breve, som af 19/5 1933 fremgår det at en plejer; Frk. Oline blev underlagt 
undersøgelse af anstaltsoverlægen selv, hvis tilstand han betegnet som: ”neurasthenisk Tilstand hos 
tideligt ældet (præsentil) Kvinde, der er tillige – som undertiden i saadanne tilfælde – Lette 
depressive Tegn og nogen Forurettelsesfølelse”. I et andet brev, dateret 9/3 1933, fremgår det at 
”Fyrbøder Karl Hansen er blevet debil og kan ikke arbejde mere. Tilbagegang i åndelig såvel som 
legemlig henseende. Betydelig åndelige debilitet”. Overlægen på Ebberødgård Johannes Nørvig 
(1890-1964) erkendte debilitet og nervøsitet, som mulige kendetegn på åndssvaghed, hvilket 
fremgår i patientjournalerne og i hans ytringer derom i Ugeskrift for læger 14. oktober 1937. Nr. 41. 
Langt nede i hierarkiet af åndssvaghedens erkendelse, finder vi dens familie, som efter anstaltens 
overlæge og bestyrelsen ofte ikke havde forståelse for den. Det fremkom eksempelvis i et brev 
dateret 15/12 1932 fra overlægen til moderen af en patient, angående hans tab af en tand i 
forbindelse med håndgemæng med en plejer (Journalsager vedr. Ebberødgård). Årsagen til at 
overlægen skrev til moderen var for at forklare forløbet for hende, men han undlod ikke ”at sætte 
Bestyrelsen ind i Sagen, da jeg ikke paa forhånd kan vide hvor stærkt forældrene vil reagere”. 
Efterfølgende skrev bestyrelsen til overlægen, d. 26/8 1932, at de ville afvise moderens forsøg på at: 
”blande sig i Spørgsmål om den disciplinære fremgangsmåde… Ligesom jeg vil gøre hende 
opmærksom på at hun – dersom hun fortsætter sin kværulerende Opførsel overfor anstalten – løber 
den risiko at vi udskriver hendes søn”. Når bestyrelsen svarede således, før Mogens moder 
overhovedet havde fået besked om den manglende tand, tyder det på at det ikke var et 
engangstilfælde, men at nogle familier ”blandede sig” for meget og ikke havde den rigtige 
erkendelse af åndssvagheden. 
 
Pleje og Arbejde 
I patientjournalerne skelende man mellem hvorvidt den åndssvage var overvejende egnet til pleje 
eller arbejde. Plejebetegnelsen blev brugt om dem som man ikke fandt egnede til arbejde, årsagen 
kunne både være grundet i psykiske og fysiske sygdomsfaktorer for åndssvaghed som overlægen 
fandt relevante. Det var dog muligt, som vi skal se senere i en af journalerne, at blive egnet til 
arbejde efter først at være blevet placeret i pleje afdelingen. Arbejdet på Ebberødgård er mere 
komplekst end som så, da der hørte flere relationer dertil. For det første var det både de ansatte og 
de åndssvage, der var på arbejde i denne kategori. Men deres arbejde var ikke det samme og 
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alligevel var det forbundet til hinanden. Arbejdet var for de ansattes vedkommende fordelt dels på 
at vedligeholde og drive en anstalt og dels på et arbejde i forbindelse med at holde oversyn med de 
åndssvages arbejde. Observationsarbejdet af de åndssvages arbejde og de åndssvages arbejde hang 
sammen på to måder. Økonomisk var denne praksis forbundet til driften af åndssvageanstalten på 
den måde, at de åndssvages arbejde indgik som indtægter, der kunne mindske de samlede udgifter 
ved driften af anstalten. Samtidig var praksissen forbundet til sygdomsvurderingen af de åndssvage, 
hvilket viser sig gentagne gange i patientjournalerne. Her forstod og beskrev man arbejdsevne og 
vilje dertil i relation til sygdomstilstanden, hvilket jeg eksemplificerer senere. Går vi længere 
tilbage i kilderne, til starten af Ebberødgård, så er der noget der peger på, at den åndssvages arbejde 
stod i relation til hans helbredelse. I kilden Journalsager vedr. Ebberødgård, berettede lægen A. 
Friis, d. 4/10 1892 til bestyrelsesformand Anders Frederik Asmussen (1840-1914), at nogle 
forældre havde hentet deres pige Astrid. Man havde ifølge Friis: ”forsøgt med Beskæftigelse”, som 
med andre, men hun var stadig ved begyndelsesstadiet og derfor kunne der ikke spores nogen 
”fremgang”. Årsagen til at Friis skrev til Asmussen var fordi: ”Lovgivningsmæssigt burde hun vel 
været blevet her” og Friis var i vildrede over hvordan han skulle reagere. Det interessante er dog 
her, at beskæftigelsen var koblet sammen med en mulig fremgang, præcis som Hübertz havde 
foreskrevet i 1843. I Patient Journaler 1894-1897 fremgår det at Friis systematisk med ti dages 
mellemrum nedskrev i protokoller hvor meget mændene, kvinderne og børnene henholdsvis 
arbejdede. Mere end noget andet er det på dette tidspunkt, de åndssvages vilje og evne, samt 
forbedring gennem arbejdet man forholder sig til i relation til deres sygdomstilstand. Det kan forstås 
i den forstand at Gl. Bakkehus der blev oprettet af Hübertz, som helbredelsesanstalt, få år efter blev 
udvidet med Ebberødgård på initiativ af Assmussen. Det er derfor at de indledningsvis havde 
samme relationelle indhold som anstalter. I skriftet af Hübertz: Om Daarevæsenets Indretning i 
Danmark (1843), skrev han på side fem, at i modsætning til tidligere, hvor man forbandt 
afsindigheden til djævlen og synden og derfor indelukkede den, burde man nu i stedet forsøge at 
observere den for at forstå den, for derfra at ”udrydde den eller formidle den”. På den måde blev 
afsindighedens udryddelse og formidling til åndssvaghedens helbredende arbejde og pleje. Der er 
imidlertid noget der tyder på, som vi skal se senere, at denne relation mellem arbejde og helbredelse 
på et tidspunkt forsvinder fra bevidstheden på Ebberødgård. Dermed forsvandt også den åndssvages 
mulige helbredelse gennem arbejdet. 
 
40 
 
Økonomien 
Imellem 1930-1934 arbejdede de åndssvage i: haven, bageriet, landbrug, skomagerværksted, 
snedkerværksted, industri og med vedligeholdelse af den lokale kirkegård. Det største indtægtskilde 
blev med tiden landbruget (1905-1979 Budgetter med forslag til finanslov: 1930/31, 1931/32, 
1933/34). På den måde reduceret man omkostningerne med driften af anstalten, dels ved dyrkelse til 
eget forbrug og ved salg til fremmede. Det var dog små beløb i forhold til udgifterne, hvilket 
gentagne gange blev omtalt som et problem af finansministeriet, der ved flere henvendelser bad 
bestyrelsen om at nedbringe udgifterne.  I en større sag om et nyt ”Hovedkedelanlæg” (1933-34), 
som udgør ¾ dele af alle kilderne fra: Journalsager vedr. Ebberødgård, fremgår det at anstaltens 
overlæge ikke satte det økonomiske så højt, som finansministeriet eller bestyrelsen. Da et nyt 
Hovedkedelanlæg var ekstremt dyrt og bestyrelsen efter opfordring fra finansministeriet bad 
anstalten om at spare på vand og udluftningen, afviste man denne opfordring på anstalten.  Det var 
en naturlig afvisning da vand og luft var en central del af baggrundsreglerne, som nu havde fundet 
vej til relationen af den hygiejniske forståelse om at holde anstalten og de åndssvage rene og 
sygdomsfrie. Fra 1931 til det nye kedelværk stod færdigt i 1934, blev mange åndssvage indlagt på 
sygehusafdelingen da de fik frostskader, grundet den konstante udluftning og den mangelfulde 
opvarmning på anstalten. 
 
Hygiejnen 
I stort set alle de journalsager jeg har læst i har man en utrættelig praksis med at beskrive de 
åndssvages ren- eller urenlighed. Denne hang sammen som med en bestræbelse på at holde de 
åndssvage sygdomsfrie samtidig med at urenligheden var et symptom på deres åndssvaghed.  
I 1929 vedtages den første sterilisationslovgivning, som var en racehygiejnisk bestræbelse på at 
forhindre, blandt andet, åndssvaghedens spredning i det danske folkelegeme. Men sterilisationen af 
de åndssvage omhandler også en forandring af de tidligere ideer om helbredelse på anstalt. Forstået 
på den måde, at det nu handlede om de normales helbred, i stedet for de åndssvages helbredelse. Fra 
1930-1937 indstillede man 256 mænd og kvinder til sterilisation på Ebberødgård (Bilag: IV). Den 
yngste af de sterilisationsindstillede mænd var 20 år, mens den ældste var 48. Et lignende billeder 
tegner sig af kvinderne, hvor den yngste var 18 år, mens den ældste var 44. Langt de fleste for 
begge køns vedkommende var dog i start/midt 20erne. Da formålet var at forhindre at de åndssvage 
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gav deres arv videre i form af børn, er det ikke bemærkelsesværdigt at de fleste der blev steriliseret 
lå i det man betragtede som den avlsdygtige aldersgruppe. 
Statistikken som jeg har udarbejdet er blot et eksempel, som Koch har redegjort for fandt der 
sterilisationer sted helt frem til 1968. Det Koch blandt andet har vist og som bekræftes i min 
statistik, er at der fandtes en kønskonceptuel forskel i forhold til hvem der blev steriliserede. Det 
som Koch imidlertid ikke tager højde for i forhold til kønsuligheden af steriliserede er, at man også 
bør læse tallet i korrelation til hvor mange indsatte kvinder og mænd der henholdsvis var på 
anstalterne. Viser der sig eksempelvis, at der var dobbelt så mange kvinder som mænd på 
Ebberødgård, så kunne det være en forklaring på den tilsyneladende statistiske ulighed. Men det er 
faktisk det modsatte der synes at være tilfældet, da mændene oversteg kvinderne i samlet antal af 
optagelser på Ebberødgård, som tidligere beskrevet. Jeg kommer senere til at give et bud på denne 
forskel i relation til overlægens kønsdifferentierede erkendelse af de lettere åndssvage i afsnittet om 
Åndssvaghedens Ætiologi. De kategorier af tænkning og differentierede erkendelser som indtil nu 
er blevet beskrevet var alle en del af åndssvaghedens relationelle indhold. Men der hvor dens udtryk 
mest kommer til syne er i patientjournalerne. 
Akt III: Åndssvaghedens Diskurs 
Følgende er en analyse af hvordan åndssvagheden kom til udtryk igennem tre journalsager fra 
Ebberødgård 1922-1996 Forstanderens klientsager. Navnene på de tre betegnede åndssvage er 
anonymiseret da der bruges kilder der er under 75 år. Selve analysematerialet består primært af 
journalbeskrivelserne af de åndssvage fra Ebberødgård. Men også af ”Oplysninger om den 
Aandssvage”, der var en tidlig form for lægeerklæring, som i 1933 afløses af ”Lægeerklæringen” og 
”Indberetningen”. Derudover har jeg inddraget andre kilder fra journalsagerne, som jeg mener 
bidrager til analysen af åndssvagheden. 
 
Journalsag: Poul Andersen 
Den første journalsag omhandler den her benævnte Poul Andersen, som blev født i 1905. I 1916 
blev Poul indlagt på Gl. Bakkehus, i ”Oplysninger om den Aandssvage” dateret samme år, blev han 
erklæret åndssvag i en alder af 11 år, imidlertid blev det vurderet at han først skulle prøves i 
skolehjemmet Gl. Bakkehus. Da man efterfølgende mente, læring var uden resultat, blev han i 1922 
overflyttet til indlæggelse på åndssvageanstalten Ebberødgård. 
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Oplysninger om den Aandssvage 
Den første oplysning man støder på i stort set alle patientjournaler frem til 1933, var en tidlig form 
for lægeerklæring, som hed ”Oplysninger om den Aandssvage”. Her blev det angivet at det var 
lægen og hans særlige iagttagelse alene der havde autoritet og legitimitet til at identificere 
åndssvagheden. 
I Poul Andersens ”Oplysninger” dateret 1916 (Bilag: V), blev det indledningsvis angivet at Poul var 
en af syv søskende i alt, hvoraf to var døde. I rækken af børn var Poul nr. 3. Der blev ikke anslået at 
der var andre tilfælde af åndssvaghed i slægten. Pouls forældre var ikke beslægtede, men faderen 
var epileptiker og drikfældig også under fødslen. Ved Pouls fødsel blev tilstanden vurderet til 
”normal”. Åndssvagheden blev hos Poul antaget til at være medfødt, man kunne i den forbindelse 
umiddelbart tro at det var pga. faderens epilepsi, der blev taget som indtægt for den medfødte 
åndssvaghed. Der er også meget der tyder på at det var den kroniske faktor for man mente, at Pouls 
åndssvaghed var arvelig, men det kan umuligt være den eneste årsag, for der blev ikke anslået andre 
tilfælde af åndssvaghed i slægten ligesom Pouls søskende ikke blev erklæret åndssvage.  
Spørgsmålet er derfor på hvilke andre måde, man mente Pouls åndssvaghed kom til udtryk i 
”Oplysninger om den Aandssvage”. I stedet for at gennemgå alle 19 spørgsmål i kilden, vil jeg 
derfor søge efter de udtryk af åndssvaghed som Poul blev erklæret åndssvag på. Med andre ord vil 
jeg ikke tage udgangspunkt i de spørgsmål, hvor der svares at der intet unormalt var at konstatere 
med et ”nej”. 
I spørgsmål 10 angående tidligere sygdomme, blev det angivet at Poul, som lille havde haft 
”kramper” i aldersperioden 1-5 år, men ”aldrig senere”. På den ene side kunne man her se en 
forbindelse til faderens epilepsi, som begrundelse for åndssvageerklæringen. På den anden side 
understregede lægen, at kramperne aldrig fandt sted senere og da Poul først blev optaget som 11 
årig på Gl. Bakkehus virker det ikke sandsynligt, at det var den primære begrundelse. Men det er 
faktisk den arvelige begrundelse for Pouls åndssvaghed, hvis man ser på Gl. Bakkehus 
oprettelsesformål i 1856, som helbredelsesanstalt for idiotiske, svagsindige og epileptiske børn. 
Årsagen til at Poul blev erklæret åndssvag skal søges i den afvigende karakteristik af hans adfærd, 
der blev forbundet til en kronisk arvelig disposition, hvis eneste mulige forklaring var faderens 
epilepsi. Adfærden som man iagttog og forbandt til epilepsien som arveligt kendetegn for 
åndssvaghed, kom blandt andet til udtryk ved at Poul var urenlig om natten. I spørgsmål 11.: ”Har 
den aandsvage levet i hygiejnisk uheldige Kaar?” blev det netop afvist, med begrundelse ”vel 
arveligt”. Tisseriet om natten blev altså forbundet med den arvelige disposition. Ligesom at Poul 
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blev angivet til at være: ”grådig, men sær i sin brug” i spørgsmål 16, i forbindelse med kroniske 
lidelser. 
Da den arvelige åndssvaghed forbindes med den afvigende adfærd, ser man på den måde en 
verificering af denne tilstand ved at man som svar i spørgsmål 17, angående forsøg på at undervise 
ham, angav at dette var ”med daarligt Resultat”. Her finder man ydermere udtalelser som: ”Vil ikke 
lege med andre Børn”, ”hidsig” med periodiske forandringer i sindstilstand. Samtidig registrerede 
lægen en ”Tilbagegang” i hans tilstand igennem årenes løb, hvilket virker lidt sært da selvsamme 
læge i spørgsmål 18. om ”Hvor længe har Lægen kendt den aandssvage?”, angav 2 timer. Til sidst i 
”Oplysninger om den Aandssvage” underskrev lægen: ”I Henhold til Overstående erklærer jeg Poul 
Andersen for åndssvag”. Med kuglepen var det tilfældigt anført at Poul ”bør prøves i 
Skolehjemmet”, hvorfor han blev optaget på Gl. Bakkehus. 
 
På Gl. Bakkehus 
I et ”Vidensbyrd i Juni 1919” for Poul Andersen, fremgår det at han blev sorteret under ”arbklasse 
II” ved optagelse i 1916. Plejemoderen beskrev Poul som: ”en sær lille fyr, men alligevel en god 
dreng. Kan hjælpe til med forskelligt arbejde, som han gør ordenligt og pænt”. Af dansklæren blev 
hans staveevner betegnet som fejlfrie, ”hans bogstaver er særdeles smukke og han elsker at skrive 
lange sætninger”. Men han kunne ifølge læren ikke sætte noget sammen på egen hånd. 
Adfærdsmæssigt var han:  ”… ikke let at omgås, og kan blive let forknyt ved nye Kammerater”. 
”Han fryder sig ved Ros og vil gerne klappes på haaret, naar han er ”stolt””. I træsløjdskole blev 
han betegnet som en interesseret dreng, som nok med tiden skal blive flink. Mens det af tegnelæren 
blev udtalt at: ”Han kan ikke meget og er næsten altid sær og misfornøjet fordi han ikke maa faa de 
samme Opgaver, som de dygtigste i Klassen”. I gymnastik havde han ”gode anlæg”, ”God 
opførsel”, men fulgte dog kun jævnt med. 
Samlet set blev ovenstående skoletræning på Gl. Bakkehus ikke vurderet til at være en succes, 
hvilket man kan se da det samme år 1919, blev tilføjet med kuglepen på ”Oplysninger om den 
Aandssvage”, at Poul: ”Egner sig til oplægelse i Plejehjem”, hvilket resulterede i hans overførsel til 
Ebberødgård tre år senere. 
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Ebberødgårdundersøgelsen 
I journalsagerne for Poul finder man blandt andet, at der blev foretaget en omfattende undersøgelse 
af ham på Ebberødgård i forbindelse med hans optagelse på anstalten. Helt konkret forelå denne 
undersøgelse, som kildemateriale umiddelbart før journalbeskrivelserne. Selve undersøgelsen var 
tilrettelagt efter et skema af spørgsmål, som man ligesom ved ”Oplysinger om den Aandssvage”, 
forbandt med mulig åndssvaghed. I kronologisk angivet rækkefølge omhandlede spørgsmålene: 
Ernæringstilstand, højde, vægt, fysiognomie, haarfarve, Hudens; farve, haarvæxt, andre 
abnomiteter, diverse målinger af kraniet, beskrivelse af ansigtet, øjnene, næsen, diverse målinger af 
munden, hagen, øre, halsen, genitalia og anus, tale og psykisk tilstand. Som det nok fornemmes 
blev den formodede åndssvage her underlagt lægens observation på alle tænkelige måder. Det var 
fuldstændig i tråd med tidens videnskab, hvor det handlede om at måle statistiske afvigelser fra 
gennemsnittet, med henblik på større forståelse for de racebiologiske faktorer. Ligesom ved 
”Oplysinger om den Aandssvage”, vil der her kun blive anført om de afvigende udtryk man fandt 
var til stede hos Poul og som man forbandt med åndssvagheden: 
Fysiognomie: ”sløvet”. Haarvæxt: ”Hovedhår, begyndende skægvækst”, ret rigelig behaaring af 
underhovedet”. Andre abnormiteter: ”syglig fregnet i ansigtet”. Ansigtet: ”ret betydelig skævhed. 
Højre halvdel smallere men fremstående, kortere end venstre”. Øre: ”c. 6.5 noget tykke og plumpe” 
Overextr: ”velformet, ret smaa hænder med lange fingre”. Der blev desuden angivet nogle øvrige 
forhold angående øjne og mund, som dog er ulæseligt. 
Som det fremgår af undersøgelsens resultater, kan man se at enhver afvigelse nøje blev nedskrevet. 
Mens de umiddelbare afvigelser og abnormiteter var med til, at bekræfte overlægen i hans 
bedømmelse af åndssvaghed, bør man dog her søge den primære betydning af Pouls åndssvaghed i 
det der var skrevet med kuglepen øverst i skemaet, hvor der alene var anført: ”epilepsi”. Der er på 
den måde god grund til at tro, at overlægen havde læst ”Oplysninger om den Aandssvage”.  
 
Ebberødgårdjournalen 
I Pouls journal beskrev man hans tilstand ca. et par gange om året. Heri lagde man særlig vægt på 
arbejdsevne og hvorvidt der kunne spores forandring i denne samt den psykiske tilstand. Jeg har i 
følgende korte beskrivelse ikke medtaget samtlige journalbeskrivelser af Poul, da det simpelthen 
ville være for langt. Derfor skal bare her fremhæves nogle eksempler af de mest hyppige ytringer 
der forekom og som tilsammen kan give en fornemmelse for hvad de indeholdt: 
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 1927 7/12: ”Frisk baade på Værkstedet og på afdl. Er ej fjendtlig”. 
 1928 6/11: ”Igen gaaet til Birkerød uden Tilladelse og været set paa telefonsamtale og i 
Boghandelen, hvor han ses købe ”Krig og Fred””. 
 1931 23/5 ”Er nu kommet i gang på værkstedet – hugger tønder til, gør det godt”. Det er 
værd at bemærke her, at man virker overrasket over, at Poul kunne arbejde, formentlig fordi 
han i 1919 var blevet indstillet til Ebberødgård, som egnet til pleje og ikke arbejde. 
 1932 25/11 ”Holder sig for sig selv på afdl.” 
 1934 15/11 ”uforandret”. 
 1935 23/10 ”Hugger tønder til, Flittig. Igen aldrig noget anderledes”. 
 1938 5/4 ”Værkstedet: Flink men sær, er der nogen der kommer ham for nær, kan han godt 
knubse til dem”. 
 1940 29/2: ”Børstebinderværkstede: Børsteafhugning. Er meget pertentlig med at samle 
Straa op, som er spildt. Kan være hidsig og lumsk, ser han sig gal paa en eller anden, kan de 
godt faa et Spark eller en blodig Næse, og dette sker med Lynets Hurtighed”. 30/3: ”Paa afd. 
sidder han i en krog og ryger. Passer sig sig selv”. 5/9: ”Ganske uforandret, taaler ikke 
Indblanding i sit Arbejde, bliver saa hidsig. Passer sig selv på Afdelingen, ingen 
Fritidsinteresser”. 
Fra 1941-44 finder man stort set lignende ytringer: ”Ganske uforandret, på afd. passer sig selv, 
uforandret psykisk og arbejdsmæssigt, Hugger Børster af, taaler ikke Forandring, kan blive hidsig”. 
I 1945 angives at Poul havde en: ”uroperiode gav Værkstleder Fredriksen et blaat øje med 
Fejebakken, sikkert halluc”. Det forsvandt dog efter otte dage i sengen, hvorefter han faldt ”til ro”. 
Otte måneder senere blev Poul tiltagende sær: ”Meget faamælt og afvisende. Sidder uden for 
arbejdstiden stiv og tavs for sig selv, men følger nøje med i hvad der sker – Tiltagende sær og 
indesluttet. Passer omhyggeligt sit stereotype arbejde som afskærer paa Fr. værksted.” I 1946 
vurderes det at Poul formentlig ville være i stand til at udføre mere kvalificeret arbejde: ”men man 
tør ikke lade ham prøve p. Gr. af hans psykiske egenart”.  Poul forblev dermed ”stiv og ubevægelig 
paa sin bestemte plads hos Frederiksen uden at henvende sig til omgivelserne, hvor han: ”Springer 
promte og mekanisk op, naar en børste skal afskæres. Skjuler sig ofte ved toiletterne. Gør et spændt 
indtryk”. 
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Det som tydeligt fremgår er at ytringerne om Poul, altovervejende omhandler vurderingen af 
arbejdet og den psykiske tilstand. I 1945 ser det umiddelbart ud som om, at der sker en ny 
bevidsthed om at den særhed og indesluttethed man beskrev Poul med kunne være grundet i det 
stereotype arbejde. Det ytres året efter at Poul sandsynligvis ville kunne varetage et ”mere 
kvalificeret arbejde”. Et kvalificeret arbejde er altså noget der er mindre stereotypt og som deraf må 
indbefatte evnen dertil. Denne blev Poul vurderet til at have, men i kraft af frygten for hans 
psykiske tilstand turde man ikke at tildele ham et sådant arbejde. Derfor kan der netop ikke være en 
ny bevidsthed om at den psykiske tilstand kan have en af sine årsager i det stereotype arbejde. Hvor 
arbejdet førhen blev set som det primære moment hvorom anstaltslægen kunne vurdere en mulig 
helbredelse af den åndssvage er denne bevægelse her rykket i baggrunden til fordel for den psykiske 
tilstands fare. Denne fare bestod dels af hidsigheden og dels af indesluttetheden, særheden og hans 
manglende henvendelse til omgivelserne. Det er bemærkelsesværdigt at hverken epilepsi eller 
kramper, blev nævnt en eneste gang i journalen. Hvor kramperne i de små år hos Poul i 
sammenhæng med faderens epilepsi blev taget som indtægt for den arvelige åndssvaghed er denne 
nu fuldstændig afløst af åndssvagheden som psykisk tilstand, der blev betegnet som tiltagende, sær 
og hidsig. 
 
Journalsag: Nikolai Jensen 
Nikolai blev født 1911 i Vejle, 25 år senere befandt han sig på det der nu var skiftet navn til 
Østifternes Andssvageanstalt Ebberødgård. Anbringelsen var et resultat af at han var blevet 
indberettet i 1934, hvorefter der blev sendt en anstaltsoptagelsesbegæring til Ebberødgård. Det som 
er interessant ved denne sag er at der blev foretaget ikke mindre end tre undersøgelser af Nikolais 
formodede åndssvaghed i forbindelse med hans indsættelse på Ebberødgård åndssvageanstalt. 
 
Indberetningen 
I 1933 forsvandt ”Oplysninger om den Aandssvage” og blev erstattet ved lov til henholdsvis en 
”Indberetning” (Bilag: VI) og en ”Lægeerklæring” (Bilag: VII). Loven som blev vedtaget var ”Lov 
Nr. 181 af 20. Maj 1933 om offentlig Forsorg. Denne lov afløste den såkaldte Børnelov der havde 
givet lov til at skride ind overfor vanskelige, forsømte og mishandlede børn. Men nu handlede det 
ikke kun om børn, men også om ”Aandssvage” (§254, Stk. 1-2). I tillæg til den nye lov om offentlig 
forsorg blev vedtaget en indberetningspligt. I forbindelse med denne pligt, blev kommuner og amter 
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fritaget økonomisk og de indberettedes forsorgen blev et statsligt ansvar. Dette medførte som nævnt 
af både Kirkebæk og Koch en massiv forøgelse i antal af indberetninger. Dette forhold viste sig 
også i forbindelse med udvælgelse af kilder, hvor jeg indledningsvis var igennem ca. 40 
journalsager. De fleste af journalerne var efter anstaltsindsættelsen i 1933 og indbefattede i næsten 
hvert eneste tilfælde indberetnings papirer. 
Selve indberetningen bestod af oplysninger, som navn, bosted, forældrenes stilling, om pågældende 
var sygeforsikret, og om hvor pågældende var opdraget, antal af levende og døde søskende. Der 
angik ikke nogle sygdom- eller racemæssige spørgsmål, det var det formål lægeerklæringen, som 
tillæg til indberetningen, havde. Imidlertid er der, som man kan se, et sammenfald i nogle af 
spørgsmålene med de lægefagligt begrundede spørgsmål, hvis man sammenligner ”Indberetningen” 
med ”Oplysning om den Aandssvage” og den nu udformede ”Lægeerklæring”. Det var meningen at 
indberetningen, som var underskrevet af ”Forsorgskontoret” skulle sendes sammen med 
lægeerklæringen: ”Udfyldt Lægeerklæring for paagældende … vedlægges”. Der hvor den skulle 
sendes til var ”vedkommende Anstalt”, der i dette tilfælde var Ebberødgård. I Nikolais indberetning 
var denne sætning vedrørende den vedlagte lægeerklæring dog markeret med et minustegn med 
blyant i siden. Man har i dette tilfælde simpelthen ikke overholdt loven og dermed sendt 
indberetningen alene til anstaltens bestyrelse d. 26/3 1935. At man havde travlt med 
indberetningerne viser sig ydermere ved at lægeerklæringen omhandlende Nikolai, som skulle 
medfølge indberetningen, allerede var underskrevet 28/1 1935 af en reservelæge på Rigshospitalet. 
Dagen efter indberetningen modtog bestyrelsen for Østifternes Aandssvageanstalt denne og sendte 
herefter en skrivelse til overlægen på Ebberødgård d. 27/3 1935 om: ”Optagelsesbegæring og 
Lægeskema samt indberetning fra Skolen”. Her skrev Nørvig at man ikke på det foreliggende kunne 
afgøre om der var forsorgstrang. Det var en logisk konsekvens af at man kun havde sendt 
indberetningen og at der med den nye lovgivning var gået systematik i undersøgelsen af 
åndssvagheden som efter Nørvigs mening her ikke blev overholdt. 
 
På Rigshospitalet 
Efter indberetningen blev Nikolai indlagt på Rigshospitalet og sat på venteliste til åndssvageforsorg. 
I en skrivelse af 20/5 1937 fra Rigshospitalet til Ebberødgård fremgår det at han var indlagt under 
Diagnosen: ”Oligophrenia”, men at ”Vor Funktion var egentlig kun at opbevare ham indtil 
Ebberødgård kunne modtage ham”. Der var altså ikke enighed om hvem det var, der havde ansvaret 
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for at foretage den lægelige undersøgelse, der skulle danne baggrunden for den lægelige erklæring, 
selvom der var enighed om at det var en lægelig opgave. I skrivelsen fra R. H. skrev man i tillæg til 
diagnosebetegnelsen: ”Paa Afdelingen var han noget hidsig og havde ondt ved at omgaaes de andre 
Patienter, men større Exsplosioner saa vi ikke. Ret ordentlig med sit Toilette, gad ikke bestille 
noget”. Det fremgår ydermere heri at Wildenskov d. 21/11 1935 undersøgte Nikolai og gav ham en 
kvotient på 45. Da skrivelsen fra R. H. er dateret 1937 og omtaler Nikolais indlæggelse der i 1935, 
har man på Ebberødgård tydeligvis først fået oplysningerne om begrundelsen for hans sygdom og 
diagnose året efter hans indlæggelse på Ebberødgård 29/4 1936. I skrivelse til R. H. d. 13/5 1937 fra 
Ebberødgård fremgår det dog at Nikolai: ”er indlagt her paa Anstalten d. 29 april 1936 med 
begrundelsen ”imbecilitet” og at ”Man udbeder sig høfligst Diagnose, og hvad der ellers kan 
antages at have interesse”. Det var dette brev som Rigshospitalet svarede på i 1937. 
 
Lægeerklæringen 
Det der viser sig i kilderne er at der blevet foretaget to undersøgelser af Nikolai mens han var 
indlagt på hospitalet, på baggrund af indberetningen, som i sig selv ikke beskrev noget unormalt 
eller afvigende, hvorfor at Nørvig i første omgang afviste den. Den første undersøgelse, som blev 
foretaget af Nikolai var den som skulle udgøre den egentlige lægeerklæring. Den blev foretaget af 
en reservelæge på R.H. d. 28/1 1935. Mens Wildenskovs undersøgelse først fandt sted i november 
samme år. De to undersøgelser havde dog ikke samme resultat. 
I Lægeerklæringen af 28/1 1935 fremgår det at Nikolai i søskendeflokken var Nr. 2. ud af 3. Både 
hans storebror og lillesøster blev vurderet raske. I forhold til andre familiære forhold var der en 
mosters datter som: ”skal være aandssvag”. Angående tidligere sygdomme blev det angivet at han 
for 12 år siden var indlagt på hospital for ”Scarlatina” (skarlagensfeber). 
Ved de mere adfærdsrelaterede spørgsmål skrev lægen: ”I perioder vanskelig i hjemmet”. En del af 
denne vanskelighed bestod i at Nikolai periodisk var: ”støjende og heftig”. Men som regel var han 
rolig og godmodig. Angående disse forandringer i ”Sindstilstanden” blev det sagt at han til tider 
havde været vanskeligere. I et nyt spørgsmål som ikke var til stede i ”Oplysninger om den 
Aandssvage”, spurgte man til hvorvidt forandringerne stod i forbindelse med påviselige årssager, 
her skrev lægen ”nej”. 
I spørgsmålet om hvorvidt den åndssvage: ”Har … vist sexuel Interesse for Personer af samme eller 
modsat Køn?”, skrev lægen at ”I 12-14 års alderen var de lidt med, at han gerne vil knappe 
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bukserne ned paa de mindre drenge; men aldrig noget kriminelt, da man altid har passet på ham”. I 
forlængelse heraf, under samme spørgsmål, blev spurgt til hvorvidt der var aparte bevægelser: ”Ja, 
naar han gaar på gaden, stikker han gerne med armene frem for sig”. Det er gået gradvis tilbage i de 
senere år, blev det bemærket senere. En helt afgørende forskel, udover at forskellige nye spørgsmål 
var opstået og andre forsvundet fra ”Oplysninger om den Aandssvage” til ”Lægeerklæringen”, var 
at lægen nu skulle årsagsbegrunde ønsket om optagelse af den åndssvage på anstalt. Her skrev 
lægen om Nikolais årsagsbegrundelse for anstaltsoptagelse: ”Fordi han i den senere Tid er blevet 
meget uligevægtig og opfarende, kan ikke omgaas de andre i hjemmet”. 
Den lægefaglige begrundelse for Nikolais åndssvaghed og anstaltsanbringelse var derfor i første 
undersøgelse grundet i hans adfærd i hjemmet. Reservelægen udtalte aldrig at denne adfærd var 
grundet i arvelige forhold, tværtimod skrev han som nævnt ”nej” angående hvorvidt forandringerne 
i sindstilstanden stod i forbindelse med påviselige årsager. 
Det er ikke til at sige hvornår Ebberødgård modtog erklæringen fra reservelægen og om Nørvig 
også forholdte sig negativ til begrundelserne for Nikolais forsorgstrang eller om Wildenskovs 
undersøgelse var et resultat af, at Nørvig netop havde afvist reservelægens begrundelse. Men det er 
værd af bemærke at R. H. i skrivelsen til Ebberødgård lagde vægt på Wildenskovs undersøgelse 
frem for reservelægens, da man blev bedt om at udlevere dokumentation for anstaltsanbringelsen i 
forbindelse med diagnose og beskrivelse. Iblandt de formuleringer der ikke havde ændret sig fra 
”Oplysinger om den Aandssvage” med loven af 1933 og ”Lægeerklæringen” var den identiske 
formulering om at man betragtede ”… de praktiserende Lægers Iagttagelser som den væsentlige 
Kilde til Kundskaben om Aandssvaghedens Ætiologi”. I den forståelse blev Wildenskov betragtet 
som en større autoritet på området end reservelægen. En anden måde at forstå det på, som dog ikke 
er i modstrid med førstnævnte, er ved at kigge på den begrundelse som nu skulle formuleres i form 
af en årsag til ønsket om anstaltsoptagelse. Sammenholder man denne med at der nu også skulle 
angives hvorvidt, at der var påviselige årsager for sindsforandringer, som med lægens iagttagelse 
blev forstået som symptom eller verificering af åndssvaghedens arvelige disposition.  Her fandt man 
på R.H. at en IK test var en mere påviselig årsagsbegrundelse. 
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Ebberødgårdundersøgelsen 
Ligesom hos Poul Andersen blev der også foretaget en omfattende undersøgelse af Nikolai på 
anstalten. De to undersøgelsesspørgsmål er identiske med hinanden. Af afvigelser noterede 
overlægen at hans Fysiognomie var: ”Fjoget, degenerativt”. Ansigtet: ”+ stærke skader, i det h. 
halvdel er smallere og længere end v., der er betydeligt afflastet”, ”Øjenbryn ikke tætstillet”, 
”Læber fyldig tætlukkede”. Øjnene: ”Tavs blaagraa”, ”Propiller er gale, reagere normalt”. Der står 
nævnt nogle få andre forhold overlægen fandt unaturlige, angående øjne, øre og tænder, som dog er 
ulæseligt. 
 
Ebberødgårdjournalen 
Uagtet Nørvigs tilkendegivelse om at der endnu ikke forelå dokumentation for Nikolais 
forsorgstrang blev han indsat på Ebberødgård i 1936. Det resulterede i at man måtte spørge Nikolai 
selv hvad årsagen var til at han befandt sig på Ebberødgård, hvilket er dokumenteret i første 
journalbeskrivelse fra Ebberødgård 1936 11/5. Det viser sig desuden at Nikolai samlet set blev 
underlagt ikke to men tre undersøgelser, da man som konsekvens af den manglende dokumentation 
selv undersøgte ham på Ebberødgård. 
 1936 11/5 ”Hvor kommer de fra: fra K. H. hvorfor var De dee?: Jeg laa paa VI afd. fordi jeg 
havde svag kunne”. ”Er ængstelig af sig. Forsigtig nervøs ved at skulle undersøges. Her paa 
Anstalten … skikkelig og rolig”. 11/7 ”Er meget klagende over all muligt. Kan drille 
kammeraterne. 30/19 ”Er uligevægtig, minus kramper”. 16/12 ”På afd. kværulerende” 
 1937 30/10 ”Ingen kramper” 
 1938 3/9: ”Kan få pludselige Raserianfald (epileptisk Æquivalent) slaar og bider. Langede 
til Morgen en Medpt. en over Nakken med en Kost. Løb ud i Krattet og vilde ikke Hjem”.   
 1939 17/02: ”Ret ondskabsfuld”. 5/6: ”Bestiller praktisk Talt Intet. Driller stadig de andre”. 
18/12: ”Fejer gade nogle gange om dagen, ret pænt, men vil ellers intet Bestille”. 
 1940 26/8: ”Har ret jævnlig Raptus, er let at drille; bliver saa voldsom og aggressiv, bagefter 
græder han. Hjælper ret flinkt med Rengøring. Klarer selv sine Fornødenheder, noget 
langsom. Er renlig, Ingen Krampeanf. eller abscencer”. 
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Fra 1941 til 1945 beskrev man Nikolais ”Anfald”, som en: ”Taagetilstand”. Mens at selve 
anfaldenes sygdomsårsag igen forbindes til epilepsien som: ”affekt eppelektiske”. I 1944 
medicineredes Nikolai med større doser af ”Luminal”, hvilket man så som årsag til at hans ”anfald” 
aftog i hyppighed. Men senere igennem 1944-45 flyttes Nikolai ikke mindre end fire gange mellem 
afdelingerne på Ebberødgård. Årsagen til dette findes i beskrivelserne hvori han blev beskrevet som 
”meget ufredelig er ofte oppe at slaas med Medpt.”. I dag i større slagsmaal og slaar Plejeren i 
Hovedet med Træskoene. Derfor flytning”. I den sidste af de her medtagne journalbeskrivelser fra 
d. 12/9 1945 beskrev man Nikolai som ”Ubehagelig og smaakværulerende. Giver anledning til 
stadige klager. Forbeholdt disse er han den forfulgte uskyldighed. Flæbende og hyklerisk”. 
De tre undersøgelser af Nikolai havde forskellige resultater, men fælles havde de det forhold, at 
hver af de tre forskellige læger, reservelægen, Wildenskov og Nørvig alle fandt at han var berettiget 
til at blive anderkendt som åndssvag med forsorgstrang. Bemærkelsesværdigt er det at de tre 
undersøgelser intet nævner om epilepsi, der pludselig opstår som det primære moment ved 
iagttagelsen af Nikolais åndssvaghed i hans journal fra Ebberødgård. I 1936-37 ser det ud som om 
man leder efter ”kramper” hos Nikolai. Man finder dog en variant heraf i 1938. 
Det som umiddelbart virkede aparte ved reservelægens årsagsbegrundelse for Nikolais åndssvaghed 
og anstaltsanbringelse på Ebberødgård viser sig nu at give mening. Den støjende og heftige adfærd 
med periodiske sindsforandringer viste sig som raseri og uligevægtig adfærd på Ebberødgård som 
blev forbundet til epilepsien. Denne adfærd blev set som et udtryk for en: ”epileptisk Æquivalent”. 
Hvor reservelægen ikke kunne konstatere at der var påviselige årsagssammenhænge til 
sindsforandringer, blev de nu verificeret som slægtsskab til epilepsien gennem Nørvigs iagttagelser. 
Kort sagt blev ”Raptus” som anfald af sygelig sindstilstand, der viste sig ved sindsforstyrrelser og 
uligevægtighed, forstået i sammenhæng med epilepsi, der igen var forbundet med åndssvagheden. 
 
Journalsag: Edith Nielsen 
Edith blev født 1911 i Faaborg, d. 17/7 1930 lå hun indlagt på Frederiksberg Hospitals 
nerveafdeling, hvorfra hun overflyttes til Ebberødgård d. 25/8 1930. Sagen om Edith er interessant 
fordi flere instanser tilsyneladende var meget i tvivl om hvad Edith fejlede og om hun overhoved 
var åndssvag. Alligevel tilbragte hun største delen af sit liv på åndssvageanstalter. 
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Oplysninger om den Aandssvage 
I ”Oplysninger om den aandssvage” dateret 17/7 1930 (Bilag: VIII), blev det angivet, at Edith var 
ud af en søskendeflok på syv, hvoraf en var død, de fem resterendes helbred var ”god”. I rækken af 
børn var Edith Nr. 4. I spørgsmål 4 angående hvorvidt der i slægten havde været tilfælde af 
åndssvaghed og sindssyghed, skrev lægen et minus tegn, dog var tilføjet: ”En moster sindssyg”. 
Ved spørgsmål om hvorvidt at åndssvagheden var medfødt blev der angivet et spørgsmålstegn, 
hvilket ligeledes er tilfældet med spørgsmålet umiddelbart efter om åndssvagheden var opstået efter 
fødslen. Angående opdragelse blev der af lægen skrevet: ”mulig noget forsømt”. Det fremgår 
desuden at Edith havde gået i en hjælpeklasse i kommuneskolen. I spørgsmål 20 hvor der normalt 
skulle stå navnet på den lægen erklærede åndssvag var Ediths navn ikke skrevet, imidlertid var 
erklæringen underskrevet af lægen. Ved angivelse af bopæl stod der: ”Frb. Hosp”, hvilket viser, at 
denne undersøgelse blev foretaget der. 
 
Ebberødgårdundersøgelsen 
Det fremgår af undersøgelsespapirerne for Edith, at indlæggelsen på Ebberødgård d. 25/8 1930, var 
et resultat af hendes overførsel fra ”Frb. hosp. nerve afd”.  I undersøgelsen fremhævet man 
angående Kraniet: ”Kraniet næsten ovalt i omfang”, ”issen noget lav”. Ansigtet: ”ret groft. V. hals 
del en smule længere og bredere, men knap saa fremstod end den h. Panden skraanner. Øjnebrynene 
svagt udvisket, svagt brun. Næsen: smal, men høj, Afstand til munden ganske kort”. Genitalia & 
Anus: ”forhuden naturlig. Der er en del irritation i ved og omkring genitalia. Anus naturlig”. 
Derudover var der nogle få forhold, som lægen havde skrevet der er ulæseligt. 
Dagen efter ovenstående undersøgelse konstateredes den ”Psykiske Tilstand”. Her var det først 
fremført at: ”En moster sindssyg (vist nok dement…). Født i ægteskab. Nr. 4 af 6 (1 død ½ aarig). 
Forsømt opdragelse. Har gaaet i kommuneskole (hjælpeklasse)”. Herudover var det fremhævet at 
Edtih: ”Fraa 14 aar pladsen som huassistent, men kun 2-3 måneder i hver plads”. Som følge af den 
manglende plads var hun blevet optaget på ”Foreningen til unge Kvinders Oprejsning”. Der var hun 
dog blevet ”sagtop”, da ”det hed sig, hun var blevet gravid”, da hun d. 15/6 1930 var blevet 
besvangret af en for hende ”ganske ukendt mand”. Herefter var hun blevet indlagt på Frederiksberg 
Hospital, hvor hun var blevet bragt hen af politiet, da hun havde ”overfaldet en af hjemmets piger”. 
Politiet havde i den forbindelse kaldt hendes opførsel for ”sindssyg”. På hospitalet havde hun ifølge 
Nørvigs gengivelse indledningsvis været rolig, men senere ville hun ”ikke indordne sig o.s.v.” og 
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”gjorde indtryk af at var tilbage i aand. udvikl.” Derudover havde hun en ”ikke eksis. moralsk 
habitus”. Under indlæggelsen var hun d. 1/7 1930 blevet overført til gynækologisk afdeling, hvor 
man foretog ”abortus provocatus”. Ved inddragelse under anstalten beskrev overlægen hende, som 
”rolig, uartig i væsen men med et noget flakkende, let forstyrret blik. Hun gør hvad der bliver sagt, 
kan hjælpe sig selv med alt, renlig. Kan strikke”. 
Det som undersøgelsen viser er, at overlægen lagde mest vægt dels på ”Oplysninger om den 
aandssvage” og dels den psykiske tilstand. Denne tilstand som altovervejende blev beskrevet ved en 
gennemgang af hendes historie og hvordan hospitalet og politiet kendetegnet hende. Hvor hospitalet 
havde udtalt, at sygdommen var grundet i en tilbagestående åndelig og moralsk udvikling, havde 
politiet sagt hun var sindssyg. Da man differentieret mellem åndssvagheden og sindssygheden, var 
det nu et spørgsmål om hvilken af disse sygdomme hun led af, hvilket viser sig ved første journal 
beskrivelse. Det vides dog ikke hvor Nørvig fik hospitalets information om, at hun var tilbage i 
åndelig udvikling, for det fremgår ikke af ”Oplysninger om den aandssvage”. Der havde man 
tværtimod fremhævet mosterens formodede sindssyge og derudover havde man undladt at skrive 
Ediths navn, hvor det skulle fremstå i den lægelige erklæring om åndssvaghed. Dog kan man 
formode at hospitals lægerne har været i tvivl om Ediths fremtidige placering, da de jo netop 
indstillede hende til åndssvageforsorgen frem for sindssygevæsenet. 
  
Journalen Ebberødgård-Rødbygård 
Ediths journal er den mest omfattende jeg er stødt på i arkivet. Hvor man som tidligere beskrevet 
typisk indførte en kort beskrivelse, på et par linjer, et par gange om året er der i Ediths journal 
eksempelvis otte beskrivelser i 1930 og 17 i 1931. Da det vil være alt for langt, at gennemgå alle 
disse beskrivelser her, vil jeg kun medtage nogle få, der kan give et fornemmelse af hvad de samlet 
set handlede om og hvad man lagde vægt på. Det som de mange journalbeskrivelser i starten af 
Ediths indlæggelse tyder på er, at man søgte efter de sygdomstegn, der kunne angive om hun var 
rigtigt placeret. 
 1930 28/8: ”image viser ingen psykotiske tegn” I løbet af 1930 beskrivelserne fremgår det 
desuden, at man testet Edith på flere forskellige området, heriblandt: stavning, regning, om 
hun kunne dagene, om hun kunne - læse og forskellige hovedstaders navne. Her fremhævet 
man ”tæller baglæns på 20”, ”definere ret daarligt” og at hun havde svært ved ”uger -”. 1/10 
konstaterede ”udflåd fra vagina”. 3/10 ”Fanget igaar sammen med 2 kammerater er flygtet 
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gennem Badeværelsesvinduet”. 17/11 ”I aften der kom sengetøjet paa gulvet, tog sit nattøj 
af og lagde sig splitternøgen paa sengen”. 
 1931 30/1: ”Kan i dagevis sidde ubesvagelig, næsten stivnet … Taler da ikke et ord, sidder 
med Taarer i øjnene”. 13/3: ”Intelligensmaaling (Bjerring II): Int. alder: 12 aar – Int. quint: 
75”. 14/3: ”I disse dage meget aparte af væsen – kan sidde dagen igennem stiv som en pind 
gentagende den samme sætning: ”Ebba Schultz ser paa mig””. ”Hun viser ingen tydelig 
hysteriske stigmata”. 29/4: ”I de sidste par dage skreget dagen lang – Tømmer sengen 
ustandseligt, sviner den til med afføring og ruin”. 8/5: ”Er tavs hele dagen. Til stuegang 
fortæller hun derimod om alle de handlinger og overfald, som hun er gennemlevet her. Det 
generer hende ikke, at fortælle at hun er blevet slaaet paa det voldsomste et eller andet sted, 
selv om der ikke er tegn derpaa”. 20/8: ”Stor Raptus”. 18/12: Forflyttedes til H.X. begyndte 
allerede dagen efter at tage undertøjet af. Er ikke til at formaa til at tag det paa igen”. 
 1932: Der findes ingen journalbeskrivelse i kilderne. 
 1933:  ”Exploderede i forgaars – smed senere suppebrødet hen af gulvet samt en stor 
urtepotte”. 29/1: ”For et par Dage siden rev hun sin kjole itu”. 14/2: ”Igaar hylede og skreg 
hun, løb rundt paa afdl, … ivrigt beskæftiget med at klæde sig af”. 
 1934 7/4: ”hun har sin Raptus – raaber og, slaar itu, river tøjet”.  3/10: ”Slog igaar 16 ruder 
og 5 urtepotter itu”. 
 1935 29/6: ”fanget af politiet til aften i København”. 
I 1934 og 1935 fremkom der kun i alt kun fire journalbeskrivelser, hvis man ser bort fra 1932. Det 
kunne derfor tyde på, at man her allerede har identificeret hendes tilstand. Men i 1936 og 1937 
gentages stort set samme formuleringer: ”flaar alt tøjet af”, ”lå ganske nøgen”. Den 9/6 1936 
konstateres at: ”Ikke spist i 3 døgn”. Det er formentlig derfor at hun d. 28/8 indlægges på K.F. 
(Kontrolleret Familiepleje), d. 19/9 var hun dog ”Tilbage fra K.F.” Den 22/11 1937 er første gang at 
fiksering bliver omtalt i journalen: ”I den sidste uges tid lige efter menstruations aften har hun været 
stærkt sexuelt opstemt, klæder sig af … skriger sengeliggende med bælte og handsker paa”. Der 
findes ingen kilder i journalen for 1938. 
I journalen fremgår det at Edith blev udskrevet fra Ebberødgård d. 19/7 1939, men genindlagt 18/12 
1941. Udskrivelsen var til Rødbygaard, hvorfor at journalen i den periode er derfra. 
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 1939: ”I beg rolig og glad for at være her… Den 22/9 beg. hun imidlertid igen med sin 
støjende og uligevægtige Opførsel, og har siden, afbrudt af smaa rolige Perioder været 
saadan. Hun driller, plager Medpt. og exploderer selv ved det mindste Drilleri”. 
 1940: ”taler … jævnligt om at komme tilbage til E.G. [Ebberødgård], og siger at hendes, af 
hende selv meget omtalte Familie, nok skal hjælpe hende dermed. Rødbygaard benytter 
derfor Lejligheden til Overflytning”. 
 1942 14/3: ”Efter overfl. til E.G. været på Afd. H. De første dage græd hun voldsomt over 
sin Familie. Fik brev fra Familien som lovede hende Ferie i April Md. Siden været rolig og 
tilfreds. Hjælper med Rengøring, er desuden villig og flink til at hjælpe med Stopning o.l.” 
13/6: ”Maa af og til have Cepomorfin. Vil ”ud i livet”. Vil intet bestille”. 9/9: ”Indstillet til 
K.F. i Hjemmet”. 
Ovenstående datering af indstillingen til familiepleje må være en fejl, for indstillingen må have 
fundet sted før den egentlige udskrivning. For efterfølgende står at Edith blev udskrevet til K.F. 1/9 
hos Fru Bensson. Længere nede i journalen fremgår det, at Edith kom i K.F. 2/9. De første dage var 
hos familien: ”derefter hos nogle Bekendte af Familien, som uegennyttigt vil gøre alt for at give 
Pigen en Chance”. I 1943 blev Edith genindlagt fra K.F., hvor man d. 23/10 forsøgte at berolige 
hende med chokterapi: 23/10: ”I den senere Tid i stigende Grad urolig og obscøn… forsøgsvis 
Azomanbeh … Azomanchock”.”Intet Krampeanfald, men kom i en Tilstand, der var nærved, idet 
hun var bevidstløs og havde universelle Smaatrækninger. Vaagnede op med et ”underligt smil” 
(sexuelt exponeret?).” Fra 1943 fremgår det i journalen at Edith bliver udsat for chokbehandling, 
23/10, 26/10, 2/11, 8/11, 11/11, 15/11. Det mente man hjalp en kort tid, men d. 6/11 samme år: ”Nu 
atter utrolig voldsom og urolig. Hyler op, sparker på væggene. Klæder sig af, river Tøj itu”. 
Den 9/2 1944 overflyttes Edith igen til Rødbygaard, hvor det fremgår af d. 15/4: ”Hun har foreløbig 
været stille og rolig; hun fortrøster sig nemlig meget til, at der fortalt hende noget om (fra E.G.), at 
hun, naar hun kom herned skulde gennemgå Sterilisationsoperation, og saa bagefter ”hjem til 
familien”. Med denne driver hun iøvrigt en vis Kultus; hun taler stadig om ”sin fine” eller 
”fornemme” Familie og skriver meget hyppigt til dem. Brevene har et stærkt dement Præg: er mest 
fyldt med en ganske devot og nærmest latterlig virkende Hyldest især til sine kvindelige slægtninge: 
Titulaturen er for Ex.: ”min smukke, yndige, slanke Svigerinde”. Er i det hele taget meget optaget af 
disse Forestillinger. I øvrigt har hun dog vist sig flink og arbejdsvillig, især til Haandarbejde”. Den 
24/7 1944 intelligensundersøges Edith igen, nu på Rødbygaard, hvor der nu findes I.Q. på 76. 
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Ediths journalhistorie varer næsten en menneskealder, (hun er stadig indlagt på Ebberødgård i 
1969). Derfor afsluttes journalbeskrivelsen her. Dog finder jeg det relevant at uddybe nogle 
relevante begivenheder, som fandt sted mens at Edith var på Ebberødgård. 
 
Faderens krav om udskrivning og Pastorens umyndiggørelse 
Den 14/3 1931 skrev overlægen til bestyrelsen at Edith og hendes far, havde stillet krav om 
udskrivning fra anstalten. I den anledning repeteret Nørvig Ediths institutions historie, hvilket stort 
set var en gentagelse af Ebberødgårdundersøgelsen. Derudover fortalte Nørvig, at Edith i 
begyndelsen af tiden på Ebberødgård var ”rolig, og naturlig af Væsen”. Men ”Allerede ved den 
første Undersøgelse viste hun dog nogen labil Stemning”. Herefter ”mere uligevægtig, forsøgte 2 
Maaneder efter Indlæggelsen sammen med et Par Kammerater at Flygte gennem et Vindue efter 
først at have fjærnet sikkerhedskrogene”. Efterfølgende var hun ”Tavs, indesluttet”, men kom så på 
at ”kaste al sengetøjet paa Gulvet, tager alt sit Nattøj af”. Afslutningsvis skrev overlægen at hun en 
dag også havde forsøgt selvmord, ved at sluge vattotter. Som motiv havde Edith sagt at hun ”længes 
efter sine Søskende”. Der findes dog ingen beskrivelse af selvmordsforsøg i journalen for 1931. 
Det som følgende kilde kan bruges til er, at vise hvilke af de elementer af Ediths tilstand, som man 
lagde vægt på i argumentation om hvorfor, at hun ikke burde udskrives og kan i den forståelse ses 
som begrundelsen for hendes indlæggelse. Det er værd at bemærke at overlægen ikke nævnte 
hendes intelligenskvotient, som var blevet målt til 75 og nedskrevet dagen før, d. 13/3 1931 i 
journalen. I efterfølgende korrespondance mellem bestyrelsen og overlægen beskrev Nørvig, Edith, 
som åndssvag i let grad. Han refererede desuden konkret til Ediths graviditet med en fremmede 
mand, som nævnt tidligere i relation til politiets udtalelse om at hun var ”sindssyg”. 
Den 15/7 1931 skrev bestyrelsen til Ebberødgård efter at have modtaget et brev fra 
socialministeriet. Her i stod at Ediths far havde: ”anholdt om, at hans Datter … som fortiden er 
anbragt på Aandssvageanstalten Ebberødgård, maa blive udskrevet fra Anstalten”. Angående sagen 
skrev man at Edith var blevet indlagt på anstalten d. 25/8 1930 fra Frederiksberg Hospitals 
Nerveafdeling. Åndssvageanstaltens læge havde i den forbindelse udtalt, at ”hun er aandssvag i let 
Grad med hysterieformet Præg, og at det saavel af Hensyn til Patienten som Samfundet maa anses 
for urigtigt, maaske endog uforsvarligt at udskrive hende”. Stort set samme formulering henviste 
bestyrelsen til, at Retslægerådet, i skrivelse af 4/6 1931 havde udtalt. Det fremgår desuden i 
bestyrelsens brev, at man havde kontaktet Justitsministeriet, som også mente at ”det var rettest, at 
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hun forbliver paa Anstalten, saaledes at Grundlaget for hendes Tilbageholdelse søges sikret ved en 
Umyndiggørelse”. I henhold til Retsplejelovens § 457; 2`stk. anmodede man herefter ”Hr. 
Politimesteren om i Medhør af Lov om Umyndighed og Værgemaal af 30 Juni 1922 §2, Nr. 1. og § 
46 at søge den pågældende umyndiggjort saavel i formueretlig som i personlig Henseende”. 
Bestyrelsen afsluttede det informative brev til Ebberødgård med, at påpege at Ediths forbliven på 
Ebberødgård ville være op til den ”beskikkede værge”, såfremt at politimesteren godtog begæringen 
om umyndiggørelse. 
I skrivelse fra bestyrelsen til overlægen på Ebberødgård d. 6/1 1932, oplyste man om en skrivelse 
de havde modtaget fra Socialministeriet. Det fremgik heri at Edith: ”ved Østre Landsrets Kendelse 
af 16. september 1931 er umyndiggjort saavel i formueretlig som i personlig Henseende, og at den 
for den paagældende beskikkede Værge Pastor Ivar Thomsen, Birkerød, i en Erklæring af 11. 
December 1931 har udtalt, at han i det mindste foreløbig maa anse det for uforsvarligt, at hun 
udskrives fra Aandssvageanstalten”. Begrundelsen var dermed identisk med den, som overlægen og 
retslægerådet havde brugt tidligere om faren ved at udskrive Edith, som den blev gengivet i 
bestyrelsens brev af 15/7 1931. 
 
Politi Rapport angående Kvinde, der er bortgået fra Ebberødgård 
I en politirapport fremgår det at en gaverlærling d. 28/6 1935 anmeldte på politistationen, at have 
mødt en ung kvinde som han: ”mente, var noget aandssvag, idet hun gik barfodet, og af hendes 
Optræden fik han Indtrykket af, at hun ikke var normal”. Politiet sendte straks to betjente til at hente 
hende til politistationen. På stationen oplyste Edith sit navn, fødselsdato og fortalte at hun tjente 
som Husassistent hos: ”Gaardejer Nørvig i Høsterkøb”, hvor hun var blevet anbragt af sin familie. 
Politiet skrev at Edith som årsag til at hun befandt sig i København, fortale at: ”Hun havde i Dag 
faaet Lyst til at gense sin Familie her i Byen, hvorfor hun Kl. ca. 17 forlod sin Plads uden sin 
Husbonds Vidende, og hun havde tilbagelagt hele Vejen til Fods”. Det som Edith fortalte var måske 
ikke så langt fra sandheden, da Ebberødgård som tidligere beskrevet udviklede sig til noget der 
mindede om en stor bondegård. Men politiet fandt ud af, formentlig gennem hendes far hvis navn 
hun rigtigt angav: ”Det er nu Oplyst, at paagældende er anbragt på Ebberødgård, hvorfra hun var 
bortgaaet i Eftermiddags. Ebberødgård anmoder om at faa hende tilbagesendt i Aften”. Den 17/7 
1935 var Edith tilbage på Ebberødgård. 
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Både faderens krav og udskrivelse og flugten fra Ebberødgård repræsenterede en uforsvarlig fare 
for samfundet, som var relaterede til problemet med hendes seksualitet og faren for at hun satte 
åndssvagt afkom i verden. Den 4/11 1944 fremgår det at sterilisationsspørgsmålet ikke var blevet 
mindre aktuelt, da man havde fortalt Edith at betingelsen for hendes udskrivelse var at hun 
”frivilligt” underkastede sig sterilisation. 
 
Sterilisationsspørgsmålet 
Den 14/11 1942 skrev afdelingslæge Fru Harstad at Edith: ”bør uden Tvivl steriliseres. Det undrer 
mig at, hun naar en I.Q. paa 80. Der maa i Sterilisationserklæringen naturligvis tages grundigt 
Afstand fra Kvotienten som ganske misvisende”. Grunden til at man burde anse kvotienten som 
misvisende var at Edith med hensyn til evne til at klare sig selv efter afdelingslægens mening lå 
under 60. Derudover var der det forhold at Edith: ”er saa underligt forstyrret” og ”Endelig, hendes 
Karakterologiske Brist”. Det tyder på at afdelingslægen forventede et nej af sterilisationsnævnet da 
hun efterfølgende skrev, at hvis de netop sagde nej, så må: ”vi indstille efter Loven af 1935, idet at 
hun er en Undtagelse, der ikke kan udskrives af Forsorgen”. 
Den 23/8 1944 skrev Østifternes Aandssvageanstalts Bestyrelse igen til sterilisationsnævnet og 
udbad sig en udtalelse vedrørende hvorfor at Edith ikke var blevet steriliseret endnu. Dagen efter 
modtog bestyrelsen svar fra sterilisationsnævnet. Her gengav man at Edith blev indlagt på 
Ebberødgård i sin tid på grund af psykose, hvor hun gennemgik chokbehandling. Alligevel forblev 
hun: ”voldsom og urolig”, hvilket resulterede i at hun blev overflyttede til Rødbygård 9/4 1944. 
Grundet hendes tilstands art mente sterilisationsnævnet ikke at hun egnet sig til indlæggelse på 
sygehus til sterilisation, men heller ikke til udskrivning i familiepleje. 
 
Lobotomien 
I Ediths journal fremgår det at man d. 12/2 1953, indstillede hende til lobotomi. Her fremhævede 
man først at hun havde en moster der skal være sindssyg og at havde været indlagt fortrinsvis på 
Ebberødgård siden 1947, i dårlige afdelinger, pga. hendes ”emotionelle instabilitet”. 
Intelligensmæssigt lå hun i de ”debiles” gruppe og derfor kunne det ikke bruges som årsag til 
indlæggelsen. Den emotionelle instabilitet blev beskrevet, som for det meste ”udpræget” og nogle 
gange ”fantastisk”. Man havde forsøgt sig at behandle denne ”psykotiske” tilstand med sedativ 
medicin og chockbehandling uden held, da hun fortsat havde en ”uro og et overordentlig stærkt 
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sprog”. Derfor ”ligger hun altid fixeret i sengen og må ofte have handsker på, da hun river alting 
itu, hvorfor man ikke mener at ville lade en lobotomi uforsøgt”. Bemærkelsesværdigt blev Edith i 
udskrivningskortet fra R.H. diagnose betegnet på Afd.: ”debilitas”, hvilket jo var benævnt i 
journalen, kort forinden, ikke kunne bruges som årsagsbegrundelse for indlæggelsen på 
Ebberødgård. Men den kunne altså godt bruges, som begrundelse for lobotomi. Samme år 23/2 blev 
Edith overført til neurologisk afdeling på R.H. hvor man tre dage senere udførte lobotomien, hvis: 
”postoperative forløb var ukompliceret”. Den 26/2 var Edith tilbage på Ebberødgård. 
 
Akt V: Åndssvaghedens Ætiologi 
I Lægens materiale findes et foredrag ved navn ”Sterilisation af Aandssvage” som er dateret 1934. 
Kilden er ikke underskrevet, men da den er arkiveret under lægens materiale er det højst sandsynligt 
Nørvig, som har skrevet den. Det begrundes herudover med at Nørvigs artikel i Ugeskrift for læger 
14. oktober 1937. Nr. 41, i store dele er identisk i indhold og formulering. 
For Nørvig kunne lovbegrundelserne for sterilisation af åndssvage fra 1929 samles i tre grupper: 1). 
Eugeniske (Racehygiejniske-Spørgsmål om Afstamning og Afkom), 2). Sociale (Brugbarhed for 
Samfundet), 3). Personlige (Friheden). Paradoksalt startede Nørvig med at kritisere videnskaben, som 
netop legitimerede den praksis. 
De racehygiejniske grunde handlede om den ”fremadskridende Degeneration”. Ligesom Den 
Antropologiske Komité abonnerede Nørvig ikke på denne. ”Ingen har nogensinde leveret bevis for, 
at de åndssvage i Danmark udgjorde mere eller mindre end 8 pro mille af den samlede befolkning for 
50 år siden. Ja heller ikke tallet 30.000 kan gøre krav paa at blive regnet for nøjagtigt”. Man havde 
desuden på baggrund af ”De mendelske arvelighedslove” overvurderede det videnskabelige grundlag. 
Disse love som gjaldt for planter, havde vist sig at være særdeles svære at overføre ”paa den 
menneskelige Patologi” - ”At anstille eksperimentelle forsøg er selvsagt ugørligt”. Derfor var der iflg. 
Nørvig ikke anden vej at gå end at undersøge hvordan ”legemlige og sjælelige abnormiteter” nedarves 
i slægterne. Desangående havde man fundet ud af at visse sygdomme arves direkte fra forældre til 
børn ”(dominant)”, mens andre springer slægtsled over ”(recessiv arv)”. 
”Det er da ogsaa en af de Ting, Arvebiologien kan samles om, at utallige Mennesker der er raske, 
gaar rundt som Bærer af defekt arv, saaledes at disse ved Giftemaal med Mennesker, der er arveligt 
belastede paa samme maade, faar defekt afkom”. 
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Men det var faktisk noget vanskeligere ifølge Nørvig, da åndssvagheden både kunne være erhvervet 
eller nedarvet. Derfor var det utroligt svært at sige hvor mange der var åndssvage. ”Snart har 80% 
været arveligt Tilfælde og kun 20% erhvervede, snart har forholdet været vendt om”. 
 Når det nu alligevel for Nørvig var en god ide at sterilisere åndssvage, hang det sammen med at 
”brugbargøre den åndssvages arbejdskraft i samfundet, de direkte og indirekte besparelser der kan 
opnås. Men det hang først og fremmest sammen med en forståelse af de ”humanitære Grunde er 
gode og leterkendelige”. Ved at forhindre åndssvage i at få ”afkomst” ville man spare barnet, den 
åndssvage og samfundet for en byrde, da de ”saa godt som aldrig kunne passe eller opdrage 
Barnet”. Dette hang sammen med den tredje grund til at tillade sterilisation: ”Hensynet til den 
aandssvages Frihed”. Dette skulle forstås sådan, at man nærede betænkeligheder ved at udskrive en 
åndssvag fra anstalt pga. ”afkomstfaren”, hvorved man fastholdte den åndssvage i en 
”Frihedsberøvelse”. Men hvis den åndssvage underkastede sig sterilisation var der jo ikke mere en 
fare og derfor kunne åndssvagheden igen blive sat fri. 
For den almindelige bevidsthed stod identifikationen af åndssvagheden i lighed med nedsatte 
intellektuelle evner. Dette var heller ikke forkert iflg. Nørvig, bare ikke en fyldestgørende 
forklaring. ”Det øvrige sjæleliv, herunder ikke mindst karakteren øver afgørende indflydelse paa det 
enkelte individs væremåde”. På den måde forbandt Nørvig karakter og moral med åndssvagheden, 
idet at han så at evnerne kunne blive så små, at ”uheldige karakterologiske Tilskyndelser kan finde 
sted”. 
I Ugeskrift for læger 14. oktober 1937. Nr. 41 skrev overlæge Nørvig Lidt om de aandssvage og 
deres behandling. Skriftets formål var at oplyse den almindelige dansker og samfundet om ”den 
sjælelige forstyrrelse vi kalder Aandssvaghed”. Problemet var at befolkningen gjorde den 
fejltagelse, kun at betragte åndssvaghed som en legemlig sygdom. Denne sjælelige forstyrrelse 
kunne vise sig ved ”nervøsitet”, ”overanstrengthed”. Dette så lægmanden ofte som særhed eller 
uartighed, men ”finder sjældent grund til at spørge en Læge til Raads, fordi man … ikke har 
forstaaet, at hele Miseren kunde skyldes et sygt Sjæleliv”. Dette så Nørvig dokumenteret i 
videnskabelige undersøgelser af tvillinger. 
”Igennem de senere år har man søgt at vise Arvens Betydning for Menneskets Sjæleliv og dermed 
for Menneskets Skæbne”. Pointen var her at tvillingernes skæbne oftest ”bliver ens” hvis de er fra 
samme æg. 
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Definitionen af åndssvaghed angav Nørvig som: ”en sjælelig Defekttilstand” der rammer 
”Forstandslivet”. Denne skyldes enten et arveanlæg eller ”Lidelser opstående før eller under 
Fødslen eller i de første Leveår”. Defekt forstandsliv forstod Nørvig, som ringe udviklede evner i en 
sådan grad at den åndssvage ikke kunne følge normal undervisning og således ikke kunne tilegne 
sig et ”minimum af Kundskaber” til at kunne klare sig på egen hånd i livet. På den måde kunne den 
indre sjælelige defekttilstand blive identificeret ved ydre kendetegn.  Åndssvagheden bestod iflg. 
Nørvig af tre grader, som han grupperede, og beskrev i relation til dens mulige erkendelse: 
1). De i højere grad åndssvage ”vil ofte blive erkendt hurtigt efter Fødslen ogsaa af Barnets 
Forældre”, da de i ”Ydre” er tydeligt afvigende fra det ”normale”. Barnets åndelige 
udviklingsmuligheder var derfor så ringe, at det ville være ”urenligt hele livet”. Barnet ville heller 
aldrig lære at ”tale forståligt”, ”savler” ofte og ”aldrig … blive i Stand til at udføre Arbejde af 
Værdi”. Denne grad viste sig som stærkt skrigende, sparkende og slående. 
2). De i middel grad åndssvage kunne hurtigt erkendes af den ”kyndige”. I denne grad af 
åndssvaghed var renlighed og tale først udviklet sent. Det var ikke altid at forældrene selv indså 
tilstandens betydning. Dog ville læren i skolen ud fra børnenes ”Ydre” straks være klar over 
tilstanden og hvis det ikke var tilfældet, ville det vise sig gennem forgæves forsøg på at undervise 
barnet. Eksempelvis ved at barnet ikke kunne regne eller stave ret godt. Såfremt at disse ”Børn kun 
sjældent viser Karakterbrist” var der iflg. Nørvig gode grunde til at lade dem blive i hjemmet, indtil 
det 14 år, hvis kårene var gode. Med det mente han at barnets udvikling i hjemmet og ”Kontakt med 
Livet” var vigtigere og opvejede den ”Uddannelse” som det kunne have fået på anstalt. 
Årsagen til at Nørvig satte grænsen til 14 år handlede for det første om at den unge lettere 
åndssvage nu blev kønsligt interesserede. Dette var ”farligt” da deres hæmninger var svagt 
udviklede. Det angik derfor ”Spørgsmaalet om Sterilisation”. For det andet var det et tidspunkt hvor 
man skulle begynde at overveje ”at lære dem et eller andet Arbejde”. Denne gruppe blev nogle 
gange først erkendt som ”halvgamle” og det var et sørgeligt syn for Nørvig i den forstand at: ”Har 
man een Gang set en i middel Grad aandssvags Glæde over at have lært et eller andet selv nok saa 
primitivt Arbejde, vil man næppe holde nogen borte fra det Sted, hvor han bedst har Mulighed for at 
lære at udnytte de smaa Evner”. 
3). De i lettere grad åndssvage var ”Af udseende … ikke helt sjældent som Folk er flest”. Med det 
mente Nørvig at børnene ofte var ”kønne og i deres Færd ret kvikke og opvakte”. I nogle tilfælde 
ville man dog kunne se en forstandsmangel, som viste sig for ”Holdningens og Bevægelsernes 
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Vedkommende”. Hvis hjemmet ikke var ”propert” ville det yderligere vise sig ved deres 
”personlige Hygiejne” i modsætning til de ”normalt begavede”. Undervisningsmæssigt var denne 
grad af åndssvaghed kendetegnet ved at de faktisk kunne lære at klare sig selv i livet om end ”paa 
beskeden Maade”. Det går dog som regel galt efter Nørvigs mening med ”puberteten”, han 
betegnede som en ”Uligevægtighedsperiode”. Denne periode var en ”omvæltning for den normalt 
begavede, men en ”Katastrofe” for den åndssvage. 
Uligevægtighedsperioden betegnede Nørvig som en ”skiftende adfærd”, hvilken han opfattede som 
kønsdifferentieret. For drengen viste den skiftende adfærd sig ved at ”Snart er han flittig og 
interesseret… og snart er han uden Lyst til Arbejdet”, ligesom han ikke var i stand til at modtage 
”irettesættelser” i forbindelse med hans plads (arbejde). I denne periode kunne man risikere at den 
lettere åndssvage bevægede sig ind på ”den virkelige Forbryderbane” ved vagabondering, der kunne 
give ”Udslag i Brandstiftelse”, tyveri og ”Uterlighedshandlinger”. 
For pigen gjaldt reglerne i mange henseender på samme måde som hos drengen hvad angår ”de 
smaa evner og omgivelsernes manglende Erkendelse”, hvilket bevirkede, at hun hurtigt ville blive 
”afsporet”. ”Men i stedet for at stjæle, hvilket hun ogsaa kan gøre, vil hun oftest klare sig ved at 
komme paa seksuelle Afveje”. Heraf følger måske ”Besvangring eller Kønssygdomme”, som følge 
af hendes ”seksuelle udskejelser”. Såfremt at pigens åndssvaghed ikke blev erkendt, resulterede det 
ofte i at hun mødte en ”ihærdig Slider og sparsommelig Mand”, hvis lettere åndssvaghed heller ikke 
var erkendt, som ønskede at stifte familie. ”Han har da en ejendommelig Evne til ofte at finde en i 
lettere Grad aandsvag Kvinde”. Herefter vil de føde ”det ene åndssvage Barn efter det andet, 
saaledes at man i saadanne Hjem kan træffe 2-3-4, ja, helt op til 12 eller måske endnu flere 
aandssvage Børn”. Denne ”sociale Ulykke” kunne have været undgået hvis flere iflg. Nørvig havde 
den rigtige erkendelse af åndssvagheden. 
Når man i sterilisationsprotokollerne finder en kønsulighed, så er den bedste forklaring måske at de 
lette åndssvage ”piger”, i højere grad end ”manden” blev forbundet relationelt med en løssluppen 
og ikke moralsk accepteret seksualitet, der igen var forbundet med graviditet og kønssygdomme. 
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Diskussion & Konklusion 
Ligesom Kirkebæks historier endte denne historie med overlægens erkendelse af de forskellige 
grader af åndssvaghed. Men åndssvagheden begyndte ikke med Johannes Nørvigs erkendelser. Det 
var ikke ham, der fandt på den regularitet i måden, hvorpå åndssvagheden kom til udtryk og til syne 
for den objektive erkendelse. Som påvist etablerede Hübertz i midten af 1800 tallet åndssvaghedens 
mulighed ud fra det ændrede perspektiv på afsindigheden og idiotien. På dette tidspunkt forstod han 
den som en indre sjælelig uro i mennesket, der muligvis stod i relation til det arvelige. På baggrund 
af de tanker han havde gjort sig om den humane anstalt, situerede han disse tanker materielt med 
oprettelsen af Gl. Bakkehus i 1855, som ”Helbredelsesanstalt for idiotiske, svagsindede og 
epileptiske børn”. Regulariteten som Hübertz igangsatte omhandlede hans opfordring om 
observation på anstalten med henblik på at identificere den indre sjælelige uro i mennesket ved 
iagttagelsen af det ydre. Denne regularitet blev igen og igen gentaget i løbet af åndssvaghedens 
eksistens. Det var måden hvorpå man i fremtiden udførte videnskab om åndssvagheden og måden 
man erkendte den. Disse tanker blev videreført med Gl. Bakkehus udvidelse, Åndssvageanstalten 
Ebberødgård i 1892. Hvorved navnet ændres til Aandssvageanstalten Gl. Bakkehus og 
Ebberødgård. Åndssvaghedens indre uro blev efterfølgende forbundet med race og arveteorierne. 
Socialvidenskabernes statistiske metode og applikation på menneskets patologi blev derfra 
videreudviklet af Galton og Pearson til statiske studier af arvelige dispositioner. I første halvdel af 
1900 tallet udførte Den Antropologiske Komité statistiske masseundersøgelser af de danske 
raceforhold. Det motto som Den Antropologiske Komité foretog undersøgelserne under var en 
repetition af Galileos ytringer om at: måle alt og gøre alt det som ikke er måleligt, måleligt. I 
relation til at dets formand forstod raceforskelle og åndssvaghed som variationen fra det normale, 
blev stort set alt der blev anset som afvigende fra normalen, til mulig genstand for åndssvagheden. 
På det umiddelbare niveau kan det virke som om, at der er stor forskel på overlæge Nørvig og Den 
Antropologiske Komités måde at bedrive videnskab på. Det kan måske endda virke som om jeg 
overhovedet ikke har beskrevet overlægens. Men måden overlægen bedrev videnskab på, har vi 
allerede gennemgået med analysen af patientjournalerne. Hans tilgang var karakteriseret ved en 
tilgang af observation på anstalten med henblik på at identificere åndssvagheden som angivet i 
journalerne. Pouls åndssvaghed blev i starten angivet i sammenhæng med faderens epilepsi, men 
blev verificeret som en psykisk farlig tilstand af særhed og indesluttethed. Denne tilstand blev 
verificeret igen og igen i tiden og jo mere overlægen så den, jo mere bekræftede det hans 
erkendelse. Det samme, men omvendte var tilfældet med Nikolai, som blev indlagt pga. af hans 
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adfærd, hvis åndssvaghed siden hen blev identificeret, som en epileptisk ækvivalent, hvilket man så 
udtrykt i hans raserianfald. Jo mere vred Nikolai blev, des mere kom hans åndssvaghed til udtryk i 
lægens erkendelse. Ediths åndssvaghed grænsede til sindssyge. Det handlede indledningsvis om at 
få kendskab til hendes tilstand. Derfor observerede man hende i højere grad end andre. Hver en 
afvigelse fra normalen og moralen blev nedskrevet. Det gjaldt både fysiologiske og psykologiske 
faktorer. Problemet var at Edith var et grænsetilfælde, som man så udtrykt i intelligenskvotienten. 
Denne forstod Nørvig som den lette grad af åndssvaghed, der var forbundet med en ”katastrofal” 
fare for, at hun satte børn i verden. Det var i kraft af, at det var svært at identificere og erkende den 
lette åndssvage for den ikke-kyndige i relation til faren for, at der blev sat åndssvage børn i verden, 
at den lette grad af åndssvaghed faktisk blev opfattet som mere farlig end de højere grader. Ediths 
åndssvaghed blev i løbet af tiden på Ebberødgård observeret ved udtryk som en amoralsk 
seksualitet, hysteri, fantasifostre om familien og en råbende og skrigende adfærd. Da Edith forsøgte 
at stikke af, blev dette set som en fare for samfundet. I denne forbindelse, og med kravet om 
udskrivning, opstod sterilisationsspørgsmålets imperativ, der dog ikke blev godkendt. Derfor kunne 
Ediths åndssvaghed aldrig blive fri, som Nørvig formulerede som en af årsagerne til sterilisation. I 
løbet af tiden på Ebberødgård og Rødbygaard blev Ediths udtryk af åndssvaghed forstærket og 
endte med, at hun måtte fikseres og gives elektrochok. Chokbehandlingen så ud til at virke i starten, 
da man så, at hun nu blev helt rolig. Men snart var den gal igen, og da hun efterfølgende lå fikseret, 
skrigende i dagevis ad gangen, så man ikke anden udvej end at berolige hende fuldstændig med 
lobotomi. 
Det som viste sig i analysen af de tre patientjournaler var at Kirkebæk havde ret i, at der findes en 
udvikling inden for åndssvageanstalterne i forhold til hvordan man betegnede de åndssvage. I 
”Oplysninger om den Aandssvage” fremgik det, at Poul blev anstaltsanbragt pga. faderens epilepsi. 
Men i hans journal fremkom der ikke et eneste sted, at han havde kramper eller lignende, derimod 
blev hans åndssvaghed mere og mere bekræftet i hans psykiske tilstand og adfærd af hidsighed og 
indesluttethed. For Nikolai var det omvendte tilfældet, da den indledende årsag til hans 
anstaltsanbringelse i ”Lægeerklæringen” var grundet hans adfærd. Denne adfærd blev mere og 
hidsig jo længere tid han var på anstalten hvorpå man konstaterede åndssvagheden som en 
epileptisk variant. Edith blev af flere instanser indledningsvis betegnet som sindssyg, men kom i 
tiden på anstalten til at blive verificeret som lettere åndssvag, hvilket man så udtrykt i hendes 
løsslupne seksualitet, ikke-eksisterende moralske habitus og hendes fantasifoster om hendes familie. 
Forskellen mellem anstaltsanbringelsens årsagsangivelse og anstaltslægens efterfølgende og 
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anderledes verificering af åndssvagheden kan ikke forklares med andet end, at begge instanser af 
læger snakker samme sprog. Det skal forstås sådan, at åndssvaghedens årsager og symptomer var 
mangfoldige, da dens primære udtryk var en afvigelse fra det man forstod som normalt psykisk, 
legemligt og sjæleligt. Med andre ord var der flere accepterede måder, hvorpå man kunne udtrykke 
erkendelse om andres åndssvaghed. Ser man udelukkende på de enkelte journalsager kan man, som 
sagt, se en udvikling fra anstaltsanbringelsens årsagsangivelse til overlægens identifikation af 
åndssvagheden, men ser man dem samlet så viser denne udvikling sig som en gentagende 
regularitet, hvormed åndssvagheden blev erkendt. I 1843 opfordrede Hübertz til, at man fik lavet et 
oplysningsskema om åndssvage. Denne opfordring tog Den Antropologiske Komité i samarbejde 
med lægerne op med ”Oplysninger om den Aandssvage” der viser sig i næsten hver eneste 
journalsag frem til 1933, hvor den blev afløst af ”Lægeerklæringen”. Denne regularitet var en del af 
Åndssvaghedens udtryk og eksistens på Ebberødgård, hvis mening man ikke kan indfange uden at 
undersøge den historisk. 
Når Kirkebæk hævder, at de enkelte læger havde større betydning for hvordan man kom til at 
erkende åndssvagheden end teorierne, så er det faktisk det modsatte af hvad Foucault ville hævde 
og som jeg har vist. Den eneste grund til at overlægerne Friis og Nørvig kunne have den form for 
magt og erkendelse de havde, var i kraft af deres position og uddannelse som læger, hvorved de 
havde underlagt sig videnskaben om åndssvaghedens måde at tænke på. De havde ikke fundet på 
det hele selv, men var selv underlagt videnskabens diskursive måde at betragte og undersøge 
objektet åndssvaghed på. 
Havde jeg i specialet kun analyseret udelukkende på åndssvaghedens udtryk gennem overlægens 
erkendelser, ville jeg formentlig være kommet frem til det samme som Kirkebæk. Men betragter 
man åndssvagheden over tid og hvilken form for regularitet, der styrer erkendelsen af 
åndssvagheden, så havde de historiske regler og betingelser for åndssvaghedens erkendelse langt 
større betydning. Både overlægerne og Den Antropologiske Komité overholdte baggrundsreglernes 
grundlæggende imperativ, som handlede om at identificere åndssvaghedens indre ved observation 
af det ydre, hvorved åndssvagheden objektivet (objekt) ville komme til syne. Dette var både 
overlægerne og Den Antropologiske Komité ret succesfulde med, hvilket kan ses i de næsten 
utællelige relationelle forbindelser, som åndssvagheden bestod af. I specialet har jeg angående 
patientjournalerne kun analyseret på de udtryk, man forbandt hver af de tre anstaltsanbragtes 
eksistentielle åndssvagheden med. Men læser man ”Oplysninger om den Aandssvage” og den 
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efterfølgende ”Lægeerklæring” var der et hav af andre muligheder, hvorpå åndssvaghedens 
symptomer kunne vise sig. 
Den observerende iagttagelse af det synligt afvigende var ikke kun et særkende for måden hvordan 
åndssvagheden blev erkendt på anstalten og i videnskaben. Det var i det hele taget en tankemåde 
som spredte sig i den danske befolkning hvilket man kan se i de mange indberetninger fra 
almindelige danskere om den næstes mulige åndssvaghed til forsorgskontoret. Da Edith stak af fra 
Ebberødgård blev hun indberettet til politiet af en gaverlærling i 1935, som fortalte politiet at han 
havde mødt en ung kvinde som han: ”mente, var noget aandssvag, idet hun gik barfodet, og af 
hendes Optræden fik han Indtrykket af, at hun ikke var normal”. At politiet tog ham alvorligt og 
straks sendte to betjente til at hente hende, ville slet ikke være muligt, hvis ikke det var en generel 
måde at tænke åndssvagheden i tiden. 
Måden de videnskabelige autoriter udførte videnskab om åndssvagheden på, drejede sig om den 
statistiske metode og idé om, at man objektivt kunne måle afvigelser fra det normale. Derved blev 
det normale forbundet med det raske og sunde og afvigelsen til en åndssvag mulighed. Da Nørvig 
så åndssvagheden udtrykt i ikke-moralsk adfærd, var han tæt på pointen. Det skal forstås i relation 
til flere andre forhold. For det første var videnskaben om åndssvagheden karakteriseret ved 
observation og identifikation af det indre ved den ydre iagttagelse. For det andet var der, som 
nævnt, tilsyneladende næsten ikke nogen regler i videnskaben for hvad der kunne blive sat i relation 
til åndssvagheden. For det tredje forstod man afvigelser fra normalen som en mulig indikation på 
åndssvaghed. Derfor var det i høj grad afvigelsen fra samfundets normer der blev set som symptom 
på åndssvagheden. På den måde var åndssvaghedens relationelle indhold allerede givet i tiden. 
Menos Paradoks var altså for åndssvaghedens vedkommende slet ikke et paradoks, for angivelsen af 
det afvigende, som man undersøgte statistisk, var allerede givet på forhånd. Det var derfor kun et 
spørgsmål om tid før at Den Antropologiske Komités undersøgelser endeligt kunne bevises. 
Betragter man åndssvagheden ud fra dette perspektiv giver Ebberødgårdundersøgelserne, som ved 
første øjekast ikke havde nogen funktion, pludselig mening. I de omfattende undersøgelser fandt 
man eksempelvis at Poul var ”syglig fregnet i ansigtet”, at Nikolais ”Øjenbryn ikke [var] tætstillet” 
og for Edith var ”Næsen: smal, men høj”. Der er ingen grund til at betvivle, at Poul faktisk var 
fregnet eller at Nikolais øjenbryn ikke var tætstillet eller at Ediths næse var smal og høj. Ligesom 
der ikke er nogen grund til at betvivle Den Antropologiske Komités målinger. Problemet i den 
statiske metode: åndssvagheden, fremstod i det moment at man allerede havde en mening om dets 
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kvalitative indhold, eksempelvis at det var sygeligt at være fregnet. Hvad man måler og hvad der 
gøres til et ”objektivt” problem for erkendelsen med den statiske metode relaterer sig således stadig 
til Menos Paradoks. 
Åndssvagheden er ikke hvad den har været. I dag er det ikke længere stuerent at betegne syge 
mennesker som åndssvage. I stedet har åndssvagheden fundet vej til et udtryk for normales tåbelig 
adfærd.  Åndssvaghedens udtryk forbindes ikke længere til kronisk arvelighed, anstaltsanbringelse, 
tvangssterilisation, urenlighed, epilepsi, amoralsk adfærd eller raptus. Den er ikke længere 
regulariteten af en ydre observation af en indre sjælelig uro og forstyrrelse i forstanden. I dag er 
tvangssterilisationen blevet afløst af tvangsadoptionen - anstalterne med psykiatriske væresteder og 
specialskoler. Fiksering er dog stadig meget udbredt, hvilket Europarådets torturkomité har 
kritiseret Danmark for i mere end 10 år. Ligesom elektrochok stadig er et udbredt værktøj i 
bestræbelserne på at bringe den syges tilstand til ro inden for psykiatrien. Endeligt er udbredelsen af 
den statistiske metode inden for de humanistiske discipliner i dag ofte betragtet som en verificering 
på videnskabelig redelighed. Men det var måske en tanke værd at reflektere over om det objekt, 
man statistisk undersøger, var givet på forhånd af videnskabens diskurs eller tidens moral. 
Igennem specialet har jeg med den vidensarkæologiske metode vist, hvordan åndssvagheden 
forandrede sig gennem tiden, men stadig adlød samme regularitet i måden hvorpå videnskaben 
frembragte objektet ved iagttagelse af ydre afvigelser, der muliggjorde identifikationen af det indre 
syge i mennesket. I denne henseende hvordan åndssvagheden opstod ud af det ændrede perspektiv 
på afsindigheden med dets materielle situering i en lang række af åndssvageanstalter i Danmark. På 
åndssvageanstalten Ebberødgård indsatte man igennem tiden tusinder af danskere, som man mente 
var åndssvage. I starten var der mulighed for helbredelse igennem arbejdet, som udtalt af Hübertz i 
midten af 1800 tallet og gentaget af den tidlige overlæge på Ebberødgård Dr. Friis i starten af 1900 
tallet. Denne mulighed forsvandt dog med tiden og blev i stedet til helbredelsen af de raske med 
sterilisationslovgivning fra 1929, hvor man frem til 1968 steriliserede tusinder af danske kvinder og 
mænd, man mente var åndssvage, med henblik på at forhindre at deres åndssvaghed spredte sig i 
befolkningen.  
Åndssvaghedens enkelte skæbner der findes blandt det ”gamle ragelse” i arkivet, var dem som i sin 
tid udgjorde det statistiske materiale, Den Antropologiske Komité og overlægen på Ebberødgård 
iagttog på alle leder og kanter med henblik på at identificere åndssvagheden. Da den indre uro blev 
transformeret til en arvelig disposition med race- og arveteorierne, bevirkeret det blot at 
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åndssvagheden nu også kunne blive identificeret ved afvigelser, der var synlige i familien. På den 
måde var det muligt at identificere Pouls indre åndssvaghed som arvelig, da hans fader havde 
epilepsi, ligesom Ediths åndssvaghed gentagende gange blev udtalt i relation til hendes mosters 
formodede sindssyge. Perioden var karakteriseret ved en regularitet af iagttagelse af enhver 
afvigelse i tiden, som lægerne satte i mulig relation til åndssvagheden. Denne regularitet blev 
etableret i midten af 1800 tallet, som en opfordring om udarbejdelse af oplysningsskemaer og 
indberetning af afsindigheden, der blev til ”Oplysninger om den Aandssvage”, som fra 1933 blev 
afløst af ”Lægeerklæringen” og ”Indberetningen”. Intentionen var indledningsvis at få kendskab til 
sygdommen med henblik på helbredelse, men da denne udeblev, blev anstaltsindsættelsen i stedet 
en indelukning. 
Åndssvagheden i Danmark startede derfor på grundlag af en humanistisk idé og en intention om 
helbredelse på anstalt, men endte med endnu en tilfangetagelse af afsindigheden, blot i en ny form, 
som Nørvig formulerede det, af den åndssvages frihed. 
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